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1 Johdanto 
Hammasimplantologian syntyajankohtana pidetään vuotta 1952, jolloin havait-
tiin titaani-istutteen luutuneen koe-eläimen leukaluuhun tulehdusvapaasti ja tut-
kimus- ja tuotekehittelytyö hammasimplanttien osalta alkoi (Forsström ym. 
2010, 12). Hammasimplantti on kokonaisuus, jossa luuhun kiinnitettävä keino-
juuri toimii alustana erilaisille proteettisille ratkaisuille (Kitti ym. 2004, 1474). 
Keskeinen termi implantologiassa on osseointegraatio, joka tarkoittaa toiminnal-
lista ja rakenteellista yhteyttä luun ja implantin pinnan välillä. Osseointegraatiota 
pidetään merkittävimpänä keksintönä hammaslääketieteen saralla yli 30 vuo-
teen. (Coulthard ym. 2002, 2.) Nykypäivänä puuttuvan hampaan korvaaminen 
hammasimplantilla on osa rutiininomaista hammashoitoa (Ekfeldt ym. 2010, 
50), ja Suomessa asennetaankin vuosittain 24 000-25 000 hammasimplanttia 
(Kyyrö 2011a, 8-10). 
Implanttihoitoprosessi koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisista hoitovaiheista 
(Lääketieteen termit, Duodecim 2002, 221). Eri ammattilaisten keskinäinen sekä 
ammattilaisten ja potilaan välinen yhteistyö ovat avainasemassa hyvän implant-
tihoidon toteuttamisessa. Suuhygienistin osuutta implanttihoidossa pidetään 
tärkeänä, sillä suuhygienistin potilaslähtöinen lähestymistapa tuo hoitoon yksi-
löllisyyttä. (Kitti ym. 2004, 1478-1480.) Suuhygienistin tehtävät painottuvat en-
naltaehkäisevien toimenpiteiden tekemiseen sekä terveyden edistämiseen. 
Hammasimplanttihoitoprosessissa suuhygienistin rooli keskittyy pääosin posto-
peratiiviseen hoitovaiheeseen ja ylläpitohoitoon. (Niiranen & Widström 2005, 
1184-1191.) 
Ylläpitohoito hammasimplantologiassa määritellään ammattilaisen suorittamaksi 
hampaiden tai implanttien säilymistä turvaavaksi ja kudosten terveyttä ylläpitä-
väksi hoidoksi. Implanttia ympäröiviä kudoksia ja osseointegraation muodostu-
mista ja säilymistä uhkaavat muun muassa peri-implanttimukosiitti ja peri-
implantiitti. Peri-implanttimukosiitti on gingiviitin kaltainen tila, jolloin tulehdus 
rajoittuu implanttia ympäröiviin pehmytkudoksiin. (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 
42, 44.) Peri-implantiitti on tulehdusprosessi, joka vaikuttaa implantin osseoin-
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tegraation heikkenemiseen (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 42, 44; Baumeister 
2011, 43). 
Nykypäivänä potilaat vaativat yhä parempaa hoitoa, mutta samaan aikaan hoi-
toajat ovat lyhentyneet. Potilaalla on kuitenkin oikeus saada riittävästi ohjausta 
ja ammattilaisella velvollisuus antaa sitä. Ohjaus tarkoittaa määritelmän mukaan 
tavoitteellista ja aktiivista vuorovaikutusta ammattilaisen ja potilaan välillä. Oh-
jauksella pyritään auttamaan potilasta ratkomaan itsenäisesti omia ongelmiaan 
ja sitä kautta parantamaan potilaan elämää. Määritelmässä korostetaan ammat-
tilaisen ja potilaan tasa-arvoista ohjaussuhdetta. (Hirvonen ym. 2007, 12, 25.) 
Kun potilas saa riittävästi tietoa hoidosta ja jatkohoidosta, hän sitoutuu niihin 
paremmin (Ahonen ym. 2003, 1239-1245). 
Implanttihoito kehittyy ja kasvattaa suosiotaan jatkuvasti (Kitti ym. 2004, 1481). 
Implanttien määrän lisääntyessä myös suuhygienistit tulevat työssään kohtaa-
maan yhä enemmän implanttipotilaita. Hoitoaikojen ollessa rajallisia suullista 
ohjeistusta ei välttämättä ehditä antaa tarpeeksi. Tällöin kirjallinen ohje jatkaa 
vastaanotolla aloitettua ohjausta. Rantasen (2007, 36, 38) mukaan suuhygienis-
tit käyttävätkin usein sanallisen ohjauksen tukena kirjallista ohjeistusta.  
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää yksityisen hammaslääkäriasema Ham-
mas-Pulssin implanttipotilaiden ylläpitohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoproses-
sin hahmottamista sekä tukea suuhygienistien antamaa potilasohjausta implant-
tihoidon osalta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjal-
liset implanttihoidon potilasohjeet, jotka käsittelevät pre-, intra- ja postoperatiivi-
sia hoitovaiheita sekä ylläpitohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa. 
Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat hammasimplantaatio, potilaan hoitopro-
sessi, potilasohjeet, hoidonohjaus, perioperatiivinen hoito sekä ylläpitohoito. 
Opinnäytetyössä pitäydytään jatkossa lyhennetysti termissä implantti, kun tar-
koitetaan hammasimplanttia. 
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2 Hammasimplanttihoidon taustaa 
Nykyaikaisen  hammasimplantologian juuret ovat 1950-luvulla, jolloin koe-
eläimen leukaluuhun onnistuttiin istuttamaan titaani-implantti ilman tulehduksel-
lisia reaktioita. Pitkän tuotekehittelyn tuloksena vuonna 1965 asennettiin ihmi-
selle ensimmäinen endosteaalinen implantti Göteborgissa. Suomessa ensim-
mäinen implantti asennettiin Turussa vuonna 1981. Vuonna 1982 määriteltiin 
käsite ”osseointegraatio”, ja 1985 julkaistiin ensimmäiset 20-
vuotisseurantatulokset. Vuoteen 2008 mennessä Suomessa oli rekisteröity noin 
144 900 implanttia. (Forsström ym. 2010, 12-13.)  
Asetetuista implanteista on kerätty tietoa valtakunnalliseen implanttirekisteriin 
vuodesta 1994 (Liite 2.). Terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat velvoitettuja 
ilmoittamaan asentamansa implantit rekisteriin. Rekisterin pääasiallinen tarkoi-
tus on tuottaa tietoa muun muassa implanttien kestävyydestä pitkäaikaisseu-
rannan avulla. (Hammaslääkäriliitto 2006, 745.) Implanttirekisteriä ylläpitää Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). 
Vuonna 2008 Suomessa asennettiin lähes 18 000 hammasimplanttia (Taulukko 
1.) 224 hammaslääkärin toimesta. Implantteja oli 28 eri tyyppiä, ja 97 % implan-
teista oli kuuden Suomessa eniten myydyn valmistajan tuotteita, vaikka markki-
noilla riittääkin valinnanvaraa. Kaikkien implanttien tulee olla CE-merkittyjä. 
Keskimäärin implanttihoidon asiakkaalle asennetaan 1,7 implanttia yhdessä 
leikkauksessa. Eniten implantteja asennetaan Ahvenanmaalla, pääkaupunki-
seudulla ja Varsinais-Suomessa. (Forsström ym. 2010, 1-6, 13-14.) 
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Taulukko 1. Implanttipotilaiden määrät 1994-2008 julkisella ja yksityisellä sektorilla 
(Forsström ym. 2010, 2). 
 
Implanttipotilaiden keski-ikä on hiljalleen kasvanut. Tyypillisin implanttipotilas on 
50-59-vuotias nainen tai 60-69-vuotias mies. Naisille implantteja asennetaan 
noin 50% enemmän kuin miehille (vuonna 2008 naisten osuus implanttipotilais-
ta 60 %). (Forsström ym. 2010, 1, 5.) 
Pohjoismaissa implanttiprotetiikka on nykyään rutiininomaista hoitoa. Erikois-
hammaslääkärien ohella myös yleishammaslääkärit ovat alkaneet omaksua 
implanttihoitoa osaksi toimenkuvaansa. (Ekfeldt ym. 2010, 50.) Implanttihoidon 
asema hampaiden korvaamisessa on vakiintunut ja tulee edelleen kasvamaan. 
Pitkäaikaistutkimusten tulokset ja hyvät käytännön kokemukset puoltavat im-
planttihoitoa, ja hampaan puutokset, joita on edelleen merkittävä määrä, vaati-
vat korvaavaa hoitoa. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
Implantologia uudistuu edelleen jatkuvasti, ja nykyään onkin saatavilla esimer-
kiksi ”Uudet hampaat tunnissa”-menetelmän implantteja ja niihin täyskeraamisia 
kruunuja ja siltoja. Tässä menetelmässä leikkauksia tarvitaan vain yksi, ja pro-
teettiset rakenteet saa suuhun  heti tai seuraavana päivänä yhdessä tunnissa. 
Myös tähystyskirurgiaa voidaan käyttää apuna implantin asettamisessa, jolloin 
paranemisaika lyhenee, ompeleiden tarve vähenee sekä turvotus ja epämiellyt-
tävät tuntemukset poistuvat. (Nobel Biocare 2010.) Tulevaisuudessa kantasolut 
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ja niistä muodostetut ihmiselimistön rakenteet saattavat tuoda lisänsä implantti-
hoitoon, kun esimerkiksi tapaturma- ja syöpäpotilaille voidaan kasvattaa leuko-
jen osia, joissa hammasimplantit ovat valmiiksi kiinnittyneinä (R. Suuronen 
12.11.2010). 
Hammasimplantit koetaan hyvänä ja luotettavana hoitomuotona ja niiden käyttö 
onkin jatkuvasti lisääntynyt etenkin yksityisellä sektorilla. Samalla myös implant-
tihoidon tukitoimenpiteet ovat yleistyneet. Kun implantteja asennetaan ikäänty-
neille enenevissä määrin, tarvitaan implanttihoidon mahdollistavaa ennakkohoi-
toa, kuten esimerkiksi luusiirteitä. (Suomen hammaslääkäriliitto 2006.)  
Implanttipotilaan profiili on muuttunut viime vuosina. Tyyppilliset puutokset ovat 
yksittäisiä hampaita tai hammasryhmiä, kuten molaarit. Täysin hampaattomien 
leukojen osuus on vähenemässä. (K. Vähätalo, 15.12. 2010.) Iäkkäämpien poti-
laiden myötä implanteilla korvataan yhä enemmän useampia puuttuvia hampai-
ta (Kitti ym. 2004, 1474, 1478). Yleisimpiä syitä hampaan poistolle ovat tapa-
turma, siitä seurannut resorptio, vanha juurihoito ja siihen liittyvä juurimurtuma 
sekä kiinnityskudosten ongelmat (Autti ym. 2008, 738; K. Vähätalo, 
15.12.2010). Hammaspuutosten korvaamiseen potilaat toivovat usein kiinteitä 
ratkaisuja, jolloin implantti on hyvä vaihtoehto. Jos puutosalueen naapuriham-
paiden kruunutus on indikoitua, hammaskantoisia siltoja ei tule unohtaa. Ham-
paattomissa leuoissa implanttikiinnitteinen proteesi on merkittävä apu. (K. Vä-
hätalo, 15.12.2010.) 
Implantti on proteettisena ratkaisuna hintava verrattuna muuhun protetiikkaan, 
mutta pitkällä aikavälillä sen kokonaiskustannukset ovat vähäisemmät. Tärkeä 
implantteja puoltava tekijä on niiden tuoma apu hammaspuutosten aiheuttamiin 
psykososiaalisiin ja toiminnallisiin haittoihin. (Kitti ym. 2004, 1474, 1476, 1480-
1481.) Implanttien on todettu parantavan niiden potilaiden elämänlaatua, jotka 
ovat olleet tyytymättömiä hampaisiinsa esimerkiksi esteettisistä syistä tai huo-
nosti istuvien proteesien aiheuttamien sosiaalisten ongelmien vuoksi (Jennings 
ym. 2000, 451). Nissisen (2010, 19) mukaan implanttihoidon on todettu olevan 
kustannustehokasta vasta kahden epäonnistuneen juurihoidon jälkeen. Yhden 
implantin kustannukset ovat noin 2000-2500 euroa (K. Vähätalo, 15.12.2010). 
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Verrattuna kiinteään hammassiltaan tai irrotettaviin proteeseihin implantin etuja 
ovat esteettisyys, pitkäikäisyys ja helppo puhdistettavuus. Implanteilla voidaan 
saavuttaa pysyvästi kiinteä hampaisto tai irtoproteesia tukeva rakenne. Ham-
massiltaan nähden implanttihoito on kudosta säästävää, sillä sen yhteydessä ei 
tarvita tukihampaita ja näin ollen säästytään pilaroinnilta ja terveen hammasku-
doksen hiomiselta. Implantointi voi olla kalliimpaa tai samanhintaista kuin silta-
protetiikka. Irtoproteesit ovat halvempi ratkaisu, mutta huonosti hoidettuina ne 
aiheuttavat potilaalle esteettistä ja sosiaalista haittaa. Lisäksi niiden vaikutukset 
jäännöshampaistoon voivat olla nopeammin haitallisia. (Hujanen 2004, 623, 
632-634; Virtanen 2004, 635-636; Könönen & Mähönen 2006, 649-650; Ainamo 
& Närhi 2007, 680-681; K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
Implanttimateriaalina titaani on säilyttänyt ykkösasemansa, mutta sen pintara-
kennetta on muunneltu runsaasti. Nykyisin pintaa on karhennettu eri tavoin tai 
se saattaa olla pinnoitettu. Sileäpintaisia implantteja asennetaan enää harvoin. 
(Forsström ym. 2010, 12.) Titaanin ja titaaniseosten mekaaniset ominaisuudet 
ja biologinen soveltuvuus ovat hyvät, ja niistä on tutkimusnäyttöä lähes neljän-
kymmenen vuoden ajalta. Lisäksi on olemassa muita vähemmän käytetyistä 
materiaaleista valmistettuja implantteja, kuten keraamiset implantit, jotka sopi-
vat biologisesti hyvin yhteen elimistön kanssa, zirkonium-implantit, jotka osse-
ointegroituvat titaani-implanttien tavoin ja ovat yhtä pysyviä (Karlsson 2006, 
1020-1021), sekä lasikuitulujitteisesta komposiitista valmistetut implantit, joiden 
bioaktiivinen lasi  edistää luusolujen kasvua ja mineralisoitumista, ja siten no-
peuttaa osseointegroitumista ja implanttia ympäröivän luun maturaatiota. (Ballo 
2009, 42-43.) 
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3 Implanttihoidon onnistumisen edellytykset 
Potilaan riittävä informointi on tärkeää implanttihoitoprosessin aikana, jotta voi-
daan ehkäistä mahdollisia ongelmia (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 49; Laine & 
Stoor 2010, 34-35). Asiakkaan epärelistiset odotukset hoidon suhteen voivat 
olla esteenä proteettiselle hoidolle ja sen onnistumiselle (Salonen-Kemppi 2008, 
881). Ongelmia voi syntyä, jos potilaalla on vääränlainen kuva implanttihoidon 
kustannuksista, implanttien hyödystä ja odotuksista implanttihoitoa kohtaan. 
Jotta psykologisten tekijöiden vaikutus hoidon epäonnistumiseen voidaan estää, 
tulee potilaalle selvittää implanttien toiminta hampaistossa. On myös tärkeää 
selvittää potilaan ko-operaation määrä ja asenteet hampaitaan kohtaan. (Jen-
nings ym. 2000, 463-464; Gengedal 2010, 38.) 
Implanttihoidon onnistumiseen liittyviä riskejä ovat hoitohenkilökunnan puutteel-
liset tiedot ja taidot, epäonnistunut potilasvalinta ja  riskien arviointi, huono 
aseptiikka sekä epätyydyttävä proteettinen toteutus. Potilaan kelpoisuutta im-
planttihoitoon arvioitaessa otetaan huomioon aikaisempi hoitohistoria, parodon-
tiumin tila ja kotihoidon onnistuminen. (Laine & Pihakari 2008b, 872.) Implantti-
hoitoa ei lähdetä toteuttamaan, jos siihen aiotulla proteettisella ratkaisulla ei 
saada aiempaa tilannetta parempaa toiminnallista tai esteettistä lopputulosta 
(Salonen-Kemppi 2008, 881). 
Implanttihoidon onnistumisen ehdoton edellytys on, että implanttileikkauksessa 
asennettu ruuvi kiinnittyy tukevasti potilaan leukaluukudokseen (Laine & Piha-
kari 2004b, 875). Tätä elävän luun ja implantin välistä liitosta kutsutaan osseoin-
tegraatioksi (Laine & Pihakari 2008c, 871). Osseointegraation kehittyminen luun 
ja implanttiruuvin välille vie aikaa noin 3- 8 kuukautta (Laine & Pihakari 2004c, 
875). Yläleuassa luutumisaika on yleensä hieman pidempi kuin alaleuassa. Os-
seointegraatio luun ja implanttiruuvin välillä on mahdollinen, koska titaani ja 
muut implanttimateriaalit ovat niin sanottuja inerttejä aineita, jotka eivät aiheuta 
elimistössä vierasainereaktiota. (Jalava & Kuusilehto 1994, 79-80.) Normaalisti 
luukudos muodostaisi vieraan materiaalin ympärille sidekudosjuosteen (K. Kan-
gasniemi, 11.12.2010). Tämä on tosin mahdollista myös implantin ympärille, 
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mikäli osseointegraation muodostumisen aikana implantin liikkuvuus kasvaa 
kuormituksen vaikutuksesta (Achille ym. 2009, 4).  
Paitsi osseointegraatio, myös implanttia ympäröivien pehmytkudosten tuki on 
oleellinen implantin säilymisen kannalta. Tiivis pehmytkudostuki suojaa implan-
tin osseointegroitunutta osaa mikrobeilta, purentavoimilta sekä suuhygieniatoi-
menpiteiden mahdollisesti aiheuttamilta traumoilta. Tuki koostuu liitosepiteelistä 
ja sidekudosvyöhykkeestä, mutta poiketen luonnonhammasta ympäröivistä 
pehmytkudoksista, implantin ympärillä ei ole supra-alveolaarisäikeitä, parodon-
taaliligamentteja, (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 43) eikä purentavoimia vaimen-
tavaa juurikalvoa (Ekfeldt ym. 2010, 50-55). Lisäksi sidekudossäikeet kulkevat 
pystysuoraan, kun taas luonnonhampaiden kohdalla ne ovat vaakatasossa. 
Nämä tekijät ja muun muassa normaalitilaa heikompi verenkierto pehmytraken-
teissa aiheuttavat tulehdustilanteissa pehmytkudosliitoksen nopeamman mene-
tyksen. (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 43.) 
3.1 Yleisterveydentilan vaikutus implanttihoitoon 
Riskienarvioinnin avuksi on luotu toiminnallinen kaavio, PRA-malli (Kuva 1.). 
Siinä otetaan huomioon useita muuttujia, eikä mikään niistä nouse ensiarvoi-
seen asemaan.  Muuttujia ovat suun tulehdustilanne (verenvuotoindeksi, BOP= 
Bleeding On Probing), syventyneet ientaskut, hampaiden menetys, kiinnitysku-
dostuen heikkeneminen suhteessa potilaan ikään, ympäristö- ja käyttäytymiste-
kijät (esimerkiksi tupakointi) sekä elimistön systeemiset ja geneettiset tekijät. 
Riskiä määritettäessä tulee ottaa huomioon nämä kaikki muuttujat, ja arvioida 
niitä yhdessä. Kun PRA-ohjelmaan syötetään potilaan arvot, ohjelma antaa yk-
silöllisen riskiprofiilin ja laskee riskien perusteella riittävän välin hoitokäynneille. 
(Lang & Tonetti 2003, 7-8.)  
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Kuva 1. PRA-malli. Esimerkissä potilaalla syvät ientaskut ja verenvuotoa koetettaessa 
(Lang & Tonetti 2003). 
Kontraindikaatioita implantin asentamiselle ovat potilaan lääkkeiden ja alkoholin 
väärinkäyttö, vaikea psyykkinen sairaus, runsas tupakointi (kymmenen tai use-
ampia savukkeita päivässä) (Laine & Pihakari 2008b, 873) ja aktiivivaiheessa 
oleva etenevä parodontiitti (Salonen-Kemppi 2008, 881). Myös huono suuhy-
gienia on vasta-aihe implantin asentamiselle (Calvo-Catalá ym. 2010, 55). Kor-
kea ikä ei itsessään estä implanttihoidon aloitusta (Laine & Pihakari 2008b, 873; 
K. Vähätalo, 15.12.2010), mutta se yhdistettynä tiettyihin sairauksiin ja niiden 
vaatimiin lääkityksiin muodostaa kontraindikaation. Kun erilaiset riskitekijät yh-
distyvät samaan potilaaseen, implantin asentamista ei pidä tehdä. On pohditta-
va, milloin potilas on valmis implanttihoitoon. (K. Vähätalo, 15.12.2010.) 
Ennen leikkausta arvioidaan toimenpiteen aiheuttamat riskit ja vaarat potilaan 
yleisterveydelle. Potilaalla tulee olla hyvä yleisterveys ennen leikkauksen suorit-
tamista. Mikäli potilaalla on jokin pitkäaikaissairaus, tulee sairauden ja lääkityk-
sen olla hoitotasapainossa. (Laine & Pihakari 2008b, 872-873; Gjengedal ym. 
2010, 39.) Implantointia ei tule tehdä, jos potilaalla on ollut aivo- tai sydäninfarkti 
tai sydänleikkaus alle puoli vuotta ennen implanttileikkausta (Kyyrö 2011b, 15). 
Systeemiset sairaudet ja tekijät, kuten epätasapainoinen diabetes, osteoporoo-
si, sädehoito ja lääkitykset vaikuttavat luun määrään ja laatuun sekä kiinnitys-
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kudosten tilaan (Kitti ym. 2004, 1479; Ma 2004, 27). Infektion riski on aina mah-
dollinen leikkauksen jälkeen (Laine & Pihakari 2008a, 875). Näiden tekijöiden 
vaikutuksesta implanttihoito voi epäonnistua jo alkuvaiheessa (Kitti ym. 2004, 
1479). 
Osteoporoosia sairastavilla potilailla on todettu implanttien säilyvän hyvin ala-
leuan etualueella, mutta huokoisemmat luun alueet antavat huonomman ennus-
teen (Gotfredsen & Schiødt 2010, 56-58). Bisfosfonaattilääkitystä käytetään 
usein osteoporoosipotilailla luun vahvistamiseksi (Calvo-Catalá ym. 2010, 52, 
54; Gotfredsen & Schiødt 2010, 56-58). Vaikka lääke lisää luun määrää, on sillä 
muita epäedullisia vaikutuksia implanttien ennusteeseen. Bisfosfonaattilääkitys 
hidastaa verisuonten uudistumista, jolloin haavan paraneminen on hitaampaa. 
Potilaiden, jotka ovat käyttäneet alle viisi vuotta bisfosfonaatteja implanttien en-
nuste on parempi. (Gotfredsen & Schiødt 2010, 56-58.) Lääkityksen haittapuo-
lena on myös osteonekroosin riski. Yli puolet osteonekroositapauksista tode-
taan suukirurgisen toimenpiteen komplikaationa. (Calvo-Catalá ym. 2010, 55; 
Gotfredsen & Schiødt 2010, 56-58.) Osteonekroosin riskiä lisää bisfosfonaatti-
hoito yhdistettynä aiemmin saatuun sädehoitoon, diabetekseen ja tupakointiin. 
Jos potilas saa suuria annoksia bisfosfonaattia tai lääkitystä on käytetty yli viisi 
vuotta ei implanttihoitoon voida ryhtyä. (Gotfredsen & Schiødt 2010, 56-58.) 
Sädehoito hidastaa limakalvojen ja luun paranemista sekä heikentää verenkier-
toa lisäten osteoradionekroosin riskiä suukirurgisissa toimenpiteissä (Kivisaari 
ym. 2007, 188). Implanttien menettämisen ennuste ja peri-implanttimukosiitin 
riski ovat kohonneet sädehoitoa saaneilla potilailla (Gotfredsen & Schiødt 2010, 
58-59). Sädehoito on riski osseointegraation onnistumiselle (Ma 2004, 28; Laine 
& Pihakari 2008b, 873). 
Usealla implanttihoitoon hakeutuvalla potilaalla on sydän- ja verisuonisairaus, 
jonka seurauksena potilaalla on verta ohentavia lääkkeitä, jotka lisäävät veren-
vuotoriskiä implanttileikkauksessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, että antiko-
agulanttilääkityksen keskeyttäminen implanttileikkauksen ajaksi ei ole tarpeellis-
ta. INR-arvon tulee olla alle 3,5 ennen leikkausta. INR-arvon ollessa suurempi 
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kuin 3,5 tulee asiasta keskustella hoitavan lääkärin kanssa. (Gotfredsen & 
Schiødt 2010, 60.) 
Diabetesta sairastavalle potilaalle voidaan implanttihoito toteuttaa mikäli sairaus 
on hoitotasapainossa (Ma 2004, 27; Ballester ym. 2007, 40-41; Gotfredsen & 
Schiødt 2010, 61; Kyyrö 2011d, 20). Diabeetikoiden haavan paraneminen on 
heikentynyt (Ballester ym. 2007, 38, 41; Salonen-Kemppi 2008, 881). Diabetek-
sen vaikutuksesta anaerobiset bakteerit Porphyromonas gingivalis ja Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans lisääntyvät määrällisesti suun floorassa lisäten 
parodontaalisairauksille altistumisen riskiä (Dunning 2009, 490). Diabetesta sai-
rastavalle kehittyy helpommin peri-implantiitti, jolloin implanttien ennuste ei vält-
tämättä ole pitkäaikainen (Gotfredsen & Schiødt 2010, 61). 
Implanttihoidon onnistumiseen vaikuttavat merkittävästi potilaan alveoliluun 
määrä sekä ikenen biotyyppi (Kitti ym. 2004, 1479; Lundgren ym. 2010, 20-22). 
Ohut ikenen biotyyppi vaatii paksumman alveoliluun määrän sekä mahdollisesti 
sidekudossiirteen, jotta estettäisiin ikenen vetäytyminen. Paksumman ienku-
doksen omaaville potilaille kehittyy helpommin ienhyperplasia, mutta ienreunan 
vetäytyminen on vähäisempää. Esteettisen ongelman implanttien asennuksen 
jälkeen aiheuttavat ohut ienkudos sekä liian vähäinen bukkomarginaalinen ku-
doksen määrä, jolloin implantin ruuvi saattaa kuultaa tummana ikenen alta. 
(Laine & Stoor 2010, 31.) 
Useat potilaat tarvitsevat luusiirteitä implanttihoidon aikana hyvän osseointe-
graation takaamiseksi. Syitä alveoliluun liian vähäiseen määrään ovat erilaiset 
kasvaimet, synnynnäiset anatomiset puutokset sekä hampaiden poistot ja me-
netykset esimerkiksi tapaturman (Lundgren ym. 2010, 20-22) tai parodontiitin 
aiheuttaman luukadon takia (Isidor & Schou 2004, 39). Kontraindikaatioita luu-
siirteelle implanttihoidon yhteydessä ovat muun muassa runsas tupakointi (Hip-
pi ym. 2005, 1327), ohut pehmytkudosten biotyyppi, sädehoidot, poskiontelotu-
lehdus ja epätasapainossa oleva diabetes (K.Kangasniemi, 11.12.2010). 
Luun kasvu pysähtyy implantin ympärillä ja siksi implanttien asentamista nuoril-
le ei suositella. Implanttien asentaminen liian nuorelle henkilölle aiheuttaa on-
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gelmia etenkin esteettisellä alueella, joten leukojen vertikaalisen kasvun pitää 
olla pysähtynyt ennen implantointia. (Kitti ym. 2004, 1480; Laine & Pihakari 
2008b, 873; Salonen-Kemppi 2008, 881; Gengedal 2010, 40; K. Vähätalo, 
15.12.2010.) Implantointia ei pääsääntöisesti tehdä alle 20-24 –vuotiaille. Tapa-
turmaisesti sattunut hampaan menetys voidaan korvata implantilla joissain ta-
pauksissa jo aiemmin esimerkiksi sivualueilla. (K. Vähätalo, 15.12.2010.) 
Komplikaatiot implanttihoidossa 
Osseointegraation puute on merkittävin syy implantoinnin epäonnistumiseen. 
Implantoinnin epäonnistuminen jaotellaan välittömään ja viivästyneeseen. Välit-
tömästä epäonnistumisesta on kyse silloin, kun implantti menetetään ennen 
proteettista hoitovaihetta, jolloin osseointegraatio on jäänyt muodostumatta. 
Viivästyneessä epäonnistumisessa menetys tapahtuu proteettisten rakenteiden 
asentamisen jälkeen, ja tällöin osseointegraatiota ei ole onnistuttu säilyttämään. 
(Maestre-Ferrin ym. 2011, 514-517.) 
Varhaisimmat kirurgiset komplikaatiot huomataan heti implanttien asentamisen 
jälkeen tai paranemisvaiheen aikana. Esimerkiksi implantin poraaminen paikoil-
leen voi aiheuttaa lämpönekroosin tai implantin asentaminen väärään kohtaan 
hermoärsytyksen. Hermovauriot ovat harvinaisia implanttihoidon kirurgisessa 
vaiheessa. (Salonen-Kemppi 2008, 896.) Jos hermojen läheisyydessä sijaitse-
vat implantit aiheuttavat jatkuvia kipuoireita, pitää implantti poistaa (Laine & Pi-
hakari 2008a, 877). 
Postoperatiiviset komplikaatiot jaetaan kahteen eri luokkaan: biologisiin ja me-
kaanisiin. Mekaanisiin ongelmiin kuuluvat implanttikantoisiin proteettisiin ratkai-
suihin liittyvät ongelmat, kuten purennan aiheuttamasta kuormituksesta johtuva 
ruuvin löystyminen  tai katkeaminen sekä proteesien vauriot kuten murtumat. 
(Jokela-Hietamäki ym. 2010, 43.) Purennan aiheuttamat voimat implanttia koh-
den proteettisissa ratkaisuissa ovat sitä suuremmat mitä enemmän omia ham-
paita on menetetty (Kitti ym. 2004, 1474, 1479). 
Implanttia ympäröivien kudoksien biologisia komplikaatioita ovat muun muassa 
peri-implanttisairaudet kuten peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti. Hoitamat-
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tomana peri-implantiitti johtaa osseointegraation heikkenemiseen. Tärkeintä 
näiden tilojen hoitamisessa on tulehduksen aiheuttajien poistaminen implantin 
ympäriltä ja pinnasta. (Baumeister 2011, 43.) 
Osteomyeliittiä esiintyy kirurgisen toimenpiteen komplikaationa potilailla joiden 
puolustuskyky tulehduksia vastaan on heikentynyt esimerkiksi sädehoidon tai 
diabeteksen vaikutuksesta. Osteomyeliitti on harvinainen bakteerivälitteinen 
luun tulehdus, joka esiintyy yleisimmin alaleukaluussa. (Aitasalo ym. 2002, 
2527.) Infektoituneelta alueelta löytyneet bakteerit muistuttavat hampaiden in-
fektiossa osallisena olevia bakteereita. Tulehdus hoidetaan antibiooteilla sekä 
kirurgisesti. Hoidon tavoitteena on poistaa tulehdus ja kuollut kudos. (Höök ym. 
2005, 2345-2348.) Implanttia ympäröivän luun voivat tulehduttaa myös hankaa-
va proteesi, implanttiin kohdistuva purentapaine tai yleissairauden aiheuttama 
pitkittynyt kudosten paraneminen (Salonen-Kemppi 2008, 896). 
Implantin asettaminen vääränlaiseen asentoon saattaa aiheuttaa murtumia im-
plantin rakenteeseen sekä ympäröivään luuhun, joka voi johtaa implantin me-
nettämiseen (Ma 2004, 19).  Yleisin syy implantin uudelleen asentamiselle leik-
kauksellisesti on sen irtoaminen (Kitti ym. 2004, 1478). Peittoproteesien käyttä-
jillä on todettu olevan enemmän implanttien irtoamisia ja ongelmia pehmytku-
doksissa kuin muita proteettisia ratkaisuja käyttävillä (Gjengedal ym. 2010, 39). 
3.2 Tupakoinnin vaikutus implantin ennusteeseen 
Vuonna 2009 suomalaisista naisista 16 % ja miehistä 22 % tupakoi päivittäin.  
Satunnaisia polttajia on 6 % väestöstä (Tilastokeskus 2010). Säännöllisesti tu-
pakoivista henkilöistä 53 % haluaisi lopettaa tupakoinnin ja 76 % oli huolissaan 
tupakoinnista aiheutuvista terveyshaitoista. Tupakointi on yleisempää alemmilla 
koulutustasoilla kuin korkeakoulutetuilla. (Hippi ym. 2005, 1324.) 
Tupakointi on yksi riskitekijä implanttihoidon onnistumisen kannalta (Isidor & 
Schou, 2004, 35; Bergström ym. 2010, 15; Gengedal ym. 2010, 42; Hippi ym. 
2010, 1324). Tupakointi vaikuttaa parodontiitin esiintymiseen, sen vaikeusas-
teeseen ja hoitoennusteeseen sekä hampaiden menetykseen. Tupakointi hei-
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kentää pehmytkudosten paranemista ja saattaa johtaa implantin menetykseen 
jo hoidon alkuvaiheessa. Myös marginaalisen luun resorptiota on todettu 
enemmän tupakoivilla kuin ei tupakoitsevilla. (Bergström ym. 2010, 15; Isidor & 
Schou 2010, 37.) Jos potilas tupakoi alle 10 savuketta vuorokaudessa, on riski 
keskinkertainen implanttihoidon epäonnistumiselle esteettisellä alueella. Tupa-
koinnin määrän noustessa yli 10 savukkeeseen vuorokaudessa kasvaa riski 
korkeaksi. (Laine & Stoor 2010, 34.) 
Tupakan ainesosat vaikuttavat haitallisesti pien- eli keuhkoverenkiertoon ja luun 
muodostukseen, koska ne häiritsevät luusolujen toimintaa. Tupakointi vähentää 
luun tiheyttä annosvasteisesti. Tupakoiville henkilöille jää herkästi jäännöstas-
kuja vähäisen kudoksen kiinteytymisen ja vetäytymisen vuoksi. Tupakoinnin 
vaikutuksesta ikenen verenkierto heikkenee, jolloin se peittää tulehdusmerkkejä 
ja viivästyttää tulehdusreaktiota. (Hippi, ym. 2005, 1325-1326.) Tupakoivilla po-
tilailla on suurempi riski sairastua peri-implantiittiin kuin ei-tupakoitsevilla (Berg-
ström ym. 2010, 15; Gengedal ym. 2010, 42). 
Tupakoinnin lopettaminen parantaa implantin ennustetta. Nopeasti tupakoinnin 
lopettamisen jälkeen ienkudoksen verenkierto paranee ja ientaskunesteen mää-
rä lisääntyy. Paraneminen näkyy 4-6 viikossa, jolloin tupakoinnin tulehdusta 
peittävä vaikutus häviää, mikä ilmenee ikenien vuotoherkkyyden lisääntymise-
nä. (Hippi, ym. 2005, 1325, 1327.) 
PRA-mallin avulla suuhygienisti voi keskittyä potilaan yksilöllisiin riskitekijöihin. 
Potilaan kanssa voidaan sopia tietyistä tavoitteista esimerkiksi tupakoinnin lo-
pettamisesta tai vähentämisestä, jotta kokonaisriskiä saataisiin alennettua. Poti-
laan muutettua tapojaan voidaan PRA-malli tehdä uudelleen, jotta saavutetut 
tulokset nähtäisiin mahdollisimman havainnollisesti.  (Aho ym. 2008, 20-23.) 
Potilaalle kerrotaan tupakoinnin aiheuttamat haitat implanttihoidon aikana ja sen 
jälkeen sekä potilas ohjataan tarvittaessa vieroitushoitoon (Isidor & Schou 2004, 
36; Gengedal ym. 2010, 42; Kyyrö 2011c, 11). 
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3.3 Parodontiitti, peri-implanttimukosiitti ja peri-implantiitti 
Syventyneet ientaskut ja hoitamaton parodontiitti estävät implanttihoidon aloi-
tuksen (Salonen-Kemppi 2008, 882). Parodontiittiin sairastumisen riski kasvaa 
iän myötä, mutta sen vaikeusasteeseen vaikuttavat yksilölliset tekijät, kuten su-
kupuoli ja potilaan elämäntavat, tupakointi ja sairaudet. Sairastumiseen vaikut-
tavat myös plakkia retentoivat tekijät, kuten hammaskivi, paikkaylimäärät, irroi-
tettavat proteesit, traumaattinen purenta tai parodontiittia aiheuttavat bakteerit. 
Vaikeaa parodontiittia esiintyy 30-34 vuotiailla 6 %:lla, ja 35-44 vuotiailla 14 
%:lla.  Huolellinen parodontiitille altistavien tekijöiden kartoitus ja riskiyksilöiden 
löytäminen ovat tärkeitä ehkäisyn ja hoidon oikean kohdentamisen vuoksi. 
(Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslääkäriseura 
Apollonia ry:n asettama työryhmä 2010, 20-21.) 
Parodontiittiin sairastuneiden/sairastaneiden potilaiden kohdalla tulee parodon-
tologinen hoito suorittaa tarkoin ennen implanttileikkausta (Isidor & Schou 2010, 
36, 38). Potilaan aikaisemmin sairastama parodontiitti lisää peri-
implanttimukosiitin ja peri-implantiitin riskiä (Bergström ym. 2010, 15; Isidor & 
Schou 2010, 36-37; Jokela-Hietamäki ym. 2010, 43). Jokaisen potilaan kohdalla 
on arvioitava peri-implantiitin riski ja sen vaikutus implanttihoidon ennusteeseen 
(Isidor & Schou 2010, 36). 
Implanttia ympäröivien terveiden taskujen biofilmi koostuu lähinnä aerobisista 
bakteereista. Implantit ovat luonnonhampaiden tavoin alttiita muodostuvalle 
bakteeribiofilmille ja sen vaikutuksille. (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 44.) Gram-
positiiviset Actinomyces-bakteerit ovat mukana biofilmin muodostumisen alku-
vaiheessa kolonisoituen suun pehmyt- ja kovakudosten pinnoille. Eri Actinomy-
ces-lajeilla on erilainen kyky kiinnittyä titaanin pintaan, ja implantin pinnoiteai-
neella ja karheudella on vaikutusta bakteerimääriin. (Sarkonen 2007, 856-857.) 
Useiden bakteerilajien on todettu aiheuttavan tulehduksen ja luukatoa implanttia 
ympäröivissä kudoksissa (Hippi ym. 2005, 1326). Implanttia ympäröivä keratini-
soitunut epiteeli on tervettä ienkudosta ohuempi, jolloin sen vastustuskyky bak-
teereita kohtaan on heikompi. On löydetty yli 300 bakteerilajia, jotka aiheuttavat 
peri-implanttiittia. (Ma 2004, 25-26.) 
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Peri-implanttimukosiitti on peri-implantiittia edeltävä tila, jossa bakteerit koloni-
soituvat nopeasti implanttia ympäröiviin kudoksiin aiheuttaen plakkivälitteisen 
tulehduksen. Plakin bakteerien vaikutuksesta implanttia ympäröivä luu voi osin 
tuhoutua. Sairauden etenemiseen vaikuttaa potilaan immunologinen vaste pa-
rodontiittibakteereja vastaan sekä plakin määrä.  Hoitamattomana tulehdus joh-
taa peri-implantiittiin. (Isidor & Schou 2010, 36-38.) 80 % implanttipotilaista 
esiintyy peri-implanttimukosiittia (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 45). 
Peri-implantiitissa bakteerien aiheuttama tulehdus implanttia ympäröivissä 
pehmytkudoksissa heikentää implanttia ympäröivää luukudosta, jolloin osseoin-
tegraatio heikkenee (Kitti ym. 2004, 1474, 1479; Esposito ym. 2010, 1, 2; Joke-
la-Hietamäki ym. 2010, 44; Baumeister 2011, 43). Luussa etenevä patologinen 
prosessi voi näkyä ulospäin myös limakalvon reunan vetäytymisenä tai väri-
muutoksena limakalvon pinnassa (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 45). Peri-
implantiitissa esiintyvät bakteerit ovat suurimmaksi osaksi gram-negatiivisia 
sauvoja, joita esiintyy myös suun normaalifloorassa sekä parodontiitissa (Laine 
& Pihakari 2008a, 877; Isidor & Schou 2010, 37; Baumeister 2011, 43). 
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4 Implanttipotilaan hoitoprosessi Hammas-Pulssissa 
Hammas-Pulssi on vuonna 1983 perustettu turkulainen täyden palvelun ham-
maslääkäriasema, jossa työskentelee sekä peruskoulutettuja että erikoisham-
maslääkäreitä. Hammas-Pulssissa on edustettuna protetiikan ja purentafysiolo-
gian, kliinisen hammashoidon, ortodontian, endodontian, parodontologian sekä 
suu- ja leukakirurgian erikoisalat. Hammas-Pulssin yhteydessä toimii röntgen-
tutkimuslaitos Tomodent. Lisäksi Hammas-Pulssilla on tytäryhtiö Teknohammas 
Oy, joka on tarjonnut hammaslaboratoriopalveluja niin ikään vuodesta 1983. (S. 
Nurmi, 13.12.2010.)  
Implanttihoito Hammas-Pulssissa on aloitettu jo yli 25 vuotta sitten. Hoitoja te-
kevät suu- ja leukakirurgin lisäksi implantologiaan kouluttautuneet hammaslää-
kärit. Hammas-Pulssin implanttitiimi koostuu leikkaavasta kirurgista tai ham-
maslääkäristä, proteetikosta, radiologista, suuhygienististä ja hammaslaborato-
riosta. Mukana voi tarvittaessa olla myös parodontologi tai oikojahammaslääkä-
ri. Hammaslaboratorio Teknohammas valmistaa tarvittavan implanttiprotetiikan. 
(S. Nurmi, 13.12.2010.) Teknohampaan yhteydessä toimiva, vuoden 2011 alus-
sa perustettu Jyrsintäkeskus - Dental Milling tuo uusia mahdollisuuksia Ham-
mas-Pulssissa toteutettavaan implanttihoitoon. Suomessa ainoa laatuaan oleva 
jyrsinkone jyrsii implanttiprotetiikan zirkoniumin ja muut mahdolliset materiaalit 
tasalaatuisesti, tarkasti ja yksityiskohtaisesti pienilläkin alueilla. Tarvittaessa 
kone antaa mahdollisuuden muokata tehdasvalmiita osia, luo toistettavuutta 
muokkaukseen ja nopeuttaa työtä karsimalla työvaiheita pois. (M. Lehto & T. 
Rakkolainen 9.9.2011.)  
Implanttihoitoprosessi Hammas-Pulssissa etenee suunnitelmavaiheen kautta 
leikkausvaiheeseen ja jatkuu implantin ylläpitohoidolla (Kuvio 1.). Hoitoproses-
silla tarkoitetaan hoito-ongelmien määritystä sekä hoidon suunnittelua, toteutus-
ta ja arviointia (Lääketieteen termit, Duodecim 2002, 221). Implanttihoidon edel-
lytyksenä on suun terveydenhuollon eri ammattilaisten tiivis yhteistyö. Suuhy-
gienisti voi olla mukana jokaisessa perioperatiivisen hoidon vaiheessa. (K. Kan-
gasniemi, 11.12. 2010.) Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan ajanjaksoa 
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ennen leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jälkeen (Lääketieteen ter-
mit, Duodecim 2002, 509). 
 
Kuvio 1. Implanttipotilaan hoitoprosessikaavio. 
Hammaslääkärin ja suuhygienistin yhteistyö implanttihoidossa on molemmin-
puolista konsultointia ja työn jakamista kummankin osapuolen ydinosaamisen 
mukaan. Hammaslääkäri lähettää implanttipotilaan suuhygienistille, kun tarvi-
taan selkeää kotihoidon opastusta ja apua puhdistusvälineiden valintaan, lisä-
puhdistuskäyntejä tai esimerkiksi valkaisua implantin ja oman hampaiston vä-
rierojen tasoittamiseksi. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) Suuhygienistin toimen-
kuvaan voi kuulua myös implanttivaihtoehdosta kertominen potilaalle, jolla on 
hammaspuutos tai -puutoksia (S. Arki, 29.11.2010). 
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4.1 Perioperatiivinen hoitoprosessi 
Preoperatiivinen hoitovaihe 
Preoperatiivinen hoitovaihe käsittää ajanjakson ennen varsinaista leikkausta.  
Vaiheen aikana kootaan tiedot potilaan terveydentilasta ja hoidontarpeesta sekä 
kartoitetaan kaikki leikkaukseen mahdollisesti vaikuttavat tekijät (Panelius & 
Varisto 1995, 67). Hammas-Pulssissa implanttihoitoprosessin kulku määräytyy 
hoidon tapauskohtaisten vaatimusten mukaan. Riippumatta implantoinnin teki-
jästä, hoitoprosessi käynnistyy aina kliinisellä tutkimuksella, jonka yhteydessä 
otetaan myös jäljennökset. Tutkimuksessa kartoitetaan potilaan anamneesi ja 
suun terveydentilanne (K. Kangasniemi, 11.12.2010), sekä arvioidaan, onko 
potilaan yleisterveydessä sellaisia tekijöitä, jotka tulee huomioida implanttihoi-
dossa (K. Vähätalo, 15.12.2010).  
Potilas tarkastetaan huomioiden monta eri osa-aluetta. Useimmiten potilaan 
omat toiveet implanttihoidolle koskevat hampaiden ulkonäköä ja purennan toi-
mivuutta. Purennasta tutkitaan vastaparien määrä ja purentasuhteet, kuten ho-
risontaalinen ylipurenta, syväpurenta, ylipuhjenneet hampaat sekä Speen kaari, 
joka vaikuttaa niin purentaan kuin artikulaatioonkin. Hammaskontaktit tulee tar-
kistaa, sillä niillä on merkitystä artikulaatioliikkeessä, protruusiossa ja sivuliik-
keissä. Ne saattavat vaikuttaa  yksittäisten hampaiden kuormitukseen, mikä 
tulee ottaa huomioon implantointia suunniteltaessa. Potilaiden purentavirheet 
tulee arvioida myös ortodonttisesti. (Gjengedal ym. 2010, 38-39.)  
Tutkimuksen perusteella laaditaan diagnoosi ja arvioidaan proteettisen hoidon 
tarve. Lisäksi tehdään alustava hoitosuunnitelma ja kustannusarvio. (K. Kan-
gasniemi, 11.12. 2010.)  Hoitosuunnitelma perustuu potilaan haastatteluun sekä 
potilaan subjektiiviseen hoidon tarpeeseen. Potilasta informoidaan mahdollisista 
löydöksistä, hoidon vaihtoehdoista sekä hoitoarvioista, jotta hän pystyy päättä-
mään hoidostaan. (Gjengedal ym. 2010, 38.) Lopullinen hoitosuunnitelma laadi-
taan yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, ja hoidon sisällöstä keskustellaan 
yhdessä ottaen huomioon potilaan elämäntilanne, voimavarat ja muut hoidon  
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onnistumiseen vaikuttavat tekijät. Hoidolle asetetaan aina myös tavoitteet. Poti-
laalle hoidosta koituvaa hyötyä lisäävät hänen oma osallistumisensa ohjauk-
seen, hyvä ohjaus, seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. (Hirvonen ym. 2007, 
13-17.) 
Suuhygienisti osallistuu preoperatiiviseen hoitovaiheeseen huolehtimalla poti-
laan suun terveydestä ja kartoittamalla potilaan kykyä ja voimavaroja kotihoidon 
suorittamiseen. Hoitoon sisältyy hammaskiven ja biofilmin poisto sekä kotihoi-
donohjaus. Hammas-Pulssissa hoitava henkilö kirjaa potilaan hoitokertomuk-
seen antamansa kirjallisen ja suullisen ohjauksen sisällön. (K. Kangasniemi, 
11.12.2010.)  
Ennen implanttihoidon kirurgista vaihetta potilaasta otetaan tarvittavat röntgen-
kuvat. Röntgenkuvien avulla selvitetään leukojen anatomiset olosuhteet sekä 
implantoinnin kirurgisen toimenpiteen edellytykset. Kuvien perusteella pystytään 
määrittämään, onko implantoinnissa varauduttava kirurgisesti valmistaviin toi-
menpiteisiin. Leukojen anatomian tuntemus edesauttaa toimenpiteen onnistu-
mista. Panoraama- ja intraoraalikuvan avulla saadaan tieto potilaan hampaiston 
ja leukaluiden tilanteesta. Lisäksi kuvista selviää, tarvitaanko mahdollisia lisäku-
via määrittämään implantoitavaa aluetta tarkemmin. Implanttihoidon tarkem-
paan suunnitteluun käytetään kartiokeilatietokonetomografia –kuvaustekniikkaa. 
Kyseinen kuvantamismuoto on eduksi implantoinnin suunnittelussa, sillä kuvia 
voidaan katsella useilta eri suunnilta. (Gröndahl & Gröndahl, 2010, 30-31, 34.) 
Mikäli luu ei kuvantamistutkimusten perusteella ole tarpeeksi leveää tai korke-
aa, tulee kyseeseen kudospuutosten korvaaminen (K. Vähätalo, 15.12.2010). 
Luun korvaamiseen on olemassa useita eri menetelmiä. Luusiirre voidaan asen-
taa joko erillisessä leikkauksessa ennen varsinaista implantointia tai implantin 
asentamisen yhteydessä. (Coulthard ym. 2009, 3; Laine & Stoor 2010, 33.) 
Myös keinoluuta voidaan käyttää potilaan omaa luuta olevan siirteen sijaan. 
Menetelmän valitsemiseen vaikuttavat potilaan puutosalueen tapauskohtaiset 
ominaisuudet (Coulthard ym. 2009, 3), kuten luukadon laajuus, josta riippuen 
käytetään joko intra- tai ekstraoraalista luusiirrettä. Intraoraalista luusiirrettä käy-
tetään, jos puutosalue on pienellä; yhden tai kahden implantin alueella. Suu-
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remmissa alveoliluun puutoksissa käytetään ekstraoraalista luusiirrettä esimer-
kiksi lonkkaluusta.  (Lundgren ym. 2010, 20-22.) Kirurginen tilanne pehmytku-
dosten ja luun määrän suhteen voidaan arvioida lopullisesti vasta itse leikkauk-
sessa (Laine & Pihakari 2008a, 876). 
Implanttihoidon yhteydessä kirjaaminen on tärkeää. Normaalien statustietojen 
lisäksi hoitokertomukseen kirjataan ikenen biotyyppi eli pehmytkudosten pak-
suus ja kiinteys implanttialueella, arvio kudosvolyymeistä eli alveoliharjanteen 
leveys ja korkeus sekä niiden riittävyys, puutosaukon leveys millimetreinä, pro-
teettinen vertikaalinen tila, koko hampaiston purentasuhteet sekä mahdollisesti 
bruksauksen tuomat haasteet implanttihoidolle. Lisäksi kirjaamiseen katsotaan 
kuuluvaksi myös radiologin röntgenlausunnot. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)  
Kirurgiseen suunnitelmaan kirjataan implantoitavat alueet sekä valitut ruuvit, 
niiden tyypit, pituudet ja paksuudet. Lisäksi täytetään implanttirekisteri-
ilmoituskaavake Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitokseen lähetettäväksi sekä poti-
laan henkilökohtainen implanttipassi, josta ilmenee oleelliset tiedot implanttira-
kenteista (Liite 2.; Liite 3.). (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
Ortodontiaa tarvitaan implanttihoidon yhteydessä, mikäli hampaiden juuret eivät 
ole yhdensuuntaisesti. Oikomishoito on tärkeää tehdä ennen implanttihoitoa, 
sillä juurten välillä tulee olla 6-7 mm etäisyys, jotta implantin asettaminen halut-
tuun paikkaan on mahdollista. Ortodontia voi olla vaihtoehto myös luusiirteelle. 
Mikäli implantoitavalla alueella on liian vähän luuta, puutosalueen viereistä 
hammasta voidaan siirtää ortodonttisesti vähän luuta sisältävälle alueelle, jolloin 
siihen alkaa muodostumaan uutta luuta. Näin ollen implantointi on mahdollista 
siirretyn hampaan aikaisemmalle paikalle. (Gjengedal ym. 2010, 41.)  
Implanttihoitoprosessi Hammas-Pulssissa jatkuu yleensä niin, että kuvantamis-
tutkimusten jälkeen tarkennetaan hoitosuunnitelmaa ja annetaan potilaalle hy-
väksyttäväksi kirurgisen ja proteettisen työn kustannusarviot. Näiden hyväksy-
misen jälkeen varataan ensimmäinen leikkausaika. Laboratoriosta tilataan tar-
vittavat guidesplintit eli kipsimallien avulla valmistetut akryyliset ohjauskiskot, 
joiden avulla implantit porataan täsmälleen oikeaan paikkaan ja asentoon. Vaih-
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toehtoisesti voidaan tehdä 3D-virtuaalisuunnittelu kartiokeilatietokonetomogra-
fiakuvien pohjalta, jonka jälkeen tilataan ulkomailta ohjauskisko. Käynnin jäl-
keen konsultoidaan tarpeen mukaan radiologia, suu- ja leukakirurgia, ortodont-
tia, proteetikkoa ja laboratorioteknikoita. Mikäli leikkaus päädytään tekemään 
anestesiassa, anestesialääkäri osallistuu tarvittaessa potilaan terveydentilan ja 
lääkitysten arviointiin. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
Kun paikalliset puutosalueen  anatomiset olosuhteet ovat haastavat ja/tai im-
plantin asentaminen edellyttää kudospuutosten korvaamista, lähetetään potilas 
implanttihoidon kirurgista vaihetta varten suu- ja leukakirurgille (K. Vähätalo & 
K. Kangasniemi, 17.12.2010). Suu- ja leukakirurgin vastaanotolle potilaat tule-
vat usein proteetikon lähetteellä. Kun hoidossa on mukana lähettävä hammas-
lääkäri, tiedetään, mitä implantoinnilta halutaan, ja mitä on jo suunniteltu. (K. 
Vähätalo, 15.12.2010.) 
Lundqvistin (1993) (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-49) mukaan implantteihin tu-
keutuvat laajat proteettiset rakenteet saattavat aiheuttaa potilaalle foneettisia 
ongelmia, jotka kuitenkin katoavat yleensä muutaman viikon ja korkeintaan 
muutaman kuukauden aikana. Potilaan tulee olla tietoinen tästä ennen implant-
tihoidon aloittamista. (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-49.) 
Intraoperatiivinen hoitovaihe 
Intraoperatiivinen hoitovaihe tarkoittaa ajanjaksoa, jonka sisällä itse kirurginen 
toiminta tapahtuu (Panelius & Varisto 1995, 79). Varsinainen implanttileikkaus 
suoritetaan Hammas-Pulssissa leikkaussalissa (Kuva 2.). Leikkauksessa on 
mukana hammaslääkäri-hoitajaparin lisäksi välinehuoltaja avustavana henkilö-
nä sekä tarvittaessa anestesiatiimi. Myös suuhygienisti voi olla hoitajan roolissa 
avustamassa. Leikkauskäynnin yhteydessä määrätään toimenpiteen jälkeiset 
lääkitykset ja annetaan hoito-ohjeet. (K. Kangasniemi, 11.12. 2010.) 
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Kuva 2. Implanttileikkaus Hammas-Pulssin leikkaussalissa (Teknohammas). 
Implanttileikkaukset tehdään pääsääntöisesti paikallispuudutuksessa. Yleensä 
antibioottisuoja on suositeltavaa. Yksivaiheinen tekniikka on yleistynyt, mutta 
esimerkiksi esteettisen alueen implanttihoito luusiirteen kanssa on kaksivaihei-
nen. Implanttialueen väliaikainen proteettinen rakenne vaikuttaa myös siihen, 
onko leikkaus yksi- vai kaksivaiheinen. (K. Vähätalo, 15.12.2010.) 
Adellin ym. (1977) (ks. Achille ym. 2009, 4) 10-vuotisseurantatutkimuksen mu-
kaan riittävä paranemisjakson aika on 3-4 kuukautta alaleuassa ja 6-8 kuukaut-
ta yläleuan osalta. Nykyään ajat voivat olla hieman lyhyempiä. Tutkimuksen 
perusteella kaksivaiheisessa tekniikassa implantin on suositeltavaa olla kuormit-
tamattomana paranemisen ajan. Käytännössä potilas saa paranemisjakson 
ajaksi väliaikaisrakenteen suuhunsa paikkaamaan puutoskohtaa. (Achille ym. 
2009, 4.) Implantti ei kuitenkaan ole yhteydessä suuonteloon paranemisjakson 
aikana. Sen paljastamiseksi tehdään toinen leikkaus osseointegraation muo-
dostumisen jälkeen. Joissain esteettisen alueen implantoinneissa kaksivaihei-
sessakin tekniikassa käytetään 6-10 päivän ajan suuonteloon tulevaa pa-
ranemisjatketta, jotta ienraja muotoutuu luonnollisen näköiseksi. (Kitti ym. 2004, 
1477-1478.) 
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Hammas-Pulssissa kaksivaiheisessa tekniikassa paranemisjakson päätyttyä 
potilas tulee jälleen vastaanotolle, jossa hänelle suoritetaan implanttien paljas-
tusleikkaus ja paranemisjatkeiden asennus (Kuva 3.). Paljastusleikkaus voidaan 
tehdä myös laserin avulla. Lisäksi otetaan röntgenkuvat, joista voidaan kontrol-
loida implantin kiinnittymistä. Laboratoriosta tilataan potilaalle henkilökohtaiset 
jäljennöslusikat ja lopulliset jäljennökset otetaan potilaan suusta seuraavalla 
käynnillä. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
 
Kuva 3. Jatkeen asentaminen (Teknohammas). 
Yksivaiheisessa leikkauksessa implantin päähän jätetään aina paranemisjatke 
tai suojaruuvi, joka läpäisee luu- ja limakalvot. Tällöin paljastusleikkausta ei tar-
vita. (Kitti ym. 2004, 1478.) Yksivaiheinen tekniikka on nykyisin yleisesti käytös-
sä etenkin alaleuan implantoinneissa. Implantin välitöntä tai varhaista kuormi-
tusta harkitaan, mikäli leukaluun laatu on hyvä. Välittömästä kuormittamisesta 
puhutaan lähteestä riippuen 48 tunnin ja yhden viikon välillä tapahtuvan proteet-
tisen rakenteen asentamisen yhteydessä. Varhainen kuormitus tapahtuu kah-
den kuukauden sisällä implanttileikkauksesta. (Achille ym. 2009, 1-2.) Implant-
tiin kohdistuva välitön kuormitus säilyttää implanttia ympäröivät pehmytkudokset 
tietyissä tilanteissa parempana kuin viivästetty proteettinen hoito (Laine & Stoor 
2010, 34). 
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Implantti voidaan asentaa myös välittömästi hampaan poiston tai menetyksen 
jälkeen, mutta turvallisinta on odottaa poistokuopan parantumista ja luutumista 
(Laine & Pihakari 2004a, 875) noin 3-6 kuukautta (K. Vähätalo 15.12.2010). 
Näiden niin sanottujen immediaatti-implanttien käytöstä on olemassa pääosin 
lyhytaikaisia tutkimuksia, ja jatkotutkimusta tarvitaan. Lyhyen ajan tutkimusten 
tulokset ovat kuitenkin lupaavia. (Ataullah ym. 2008, 311-313; Baig & Rajan 
2010.) Niissä onnistumisprosentti vaihtelee 85:n ja sadan välillä (Barona-
Dorado ym. 2011, 1-6). Immediaattina tapahtuva implantointi vaatii huolellista 
suunnittelua ja potilasvalintaa (Koh ym. 2010, 98-108). 
Luusiirretapauksissa, joissa luun määrää lisätään ennen implanttileikkausta, 
hoitoprosessi pitenee noin 2-7 kuukautta. Implantoinnin yhteydessä tehty luu-
siirre tai keinoluun lisäys pidentää kokonaisparanemisaikaa 2-4 kuukaudella. 
Ajat vaihtelevat potilastapausten, implantoinnin tekijöiden ja käytettyjen implant-
tien mukaan. (Coulthard ym. 2009, 7-9, 14-15.) 
Postoperatiivinen hoitovaihe 
Postoperatiivinen hoitovaihe alkaa välittömästi leikkauksen jälkeen ja päättyy, 
kun potilas ei enää tarvitse kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvää hoitoa (Paneli-
us & Varisto 1995, 104). Noin viikon kuluttua leikkauksesta toteutettavalla kont-
rollikäynnillä määritetään paranemisaika ja sovitaan tulevat hoitovälit niin ham-
maslääkärin kuin suuhygienistinkin käyntien osalta (K. Kangasniemi, 
11.12.2010). Myös ompeleet voidaan poistaa viikon kuluttua leikkauksesta (Ja-
lava & Kuusilehto 1994, 79). 
Postoperatiivisessa vaiheessa suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat suuhy-
gieniaopastus, oikeiden välineiden ja tuotteiden valitseminen potilaalle sekä 
mahdollisesti ompeleiden poisto. Postoperatiivisen hoitovaiheen jälkeen potilas 
jatkaa ylläpitohoidossa. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.)  
Jos implanttihoito on vaatinut oikomishoitoa, tulee muistaa retentio. Mikäli im-
plantilla korvattu hammas on etualueella, implantin ja luonnonhampaiden taak-
se kiinnitetään hampaita sitova retentiolanka implanttihoidon päätteeksi. (Gjen-
gedal ym. 2010, 41.)  
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Kun tarvittavat rakenteet on valmistettu laboratoriossa, potilas saa suuhunsa 
lopullisen implanttikruunun tai muun proteettisen ratkaisun (K. Kangasniemi, 
11.12.2010).  Implantin tai implanttien varaan voidaan rakentaa monia erilaisia 
proteettisia ratkaisuja. Yhden hampaan korvaamiseksi rakennetaan joko ruuvat-
tava tai sementoitava kruunu. Implanttikantoiset sillat voidaan myös ruuvata tai 
sementoida, mutta ruuvausta suositellaan tapauksissa, joissa siltaa joudutaan 
todennäköisesti tulevaisuudessa jatkamaan tai korjaamaan. Lyhyet sillat voivat 
olla myös osin implanttikantoisia ja osin oman hampaan varassa. Hampaatto-
massa suussa mahdollisia ratkaisuja ovat kiinteä silta ja irroitettava peittopro-
teesi. Alaleuan 10-12-yksikköisen sillan tukena on usein neljästä kuuteen im-
planttia, kun taas yläleuassa vastaava määrä on viidestä kuuteen tai enemmän. 
(Gjengedal ym. 2010, 38-49.) Peittoproteesit voivat olla kokonaan implanttikan-
toisia, implantti- ja limakalvokantoisia tai limakalvokantoisia. Proteesien kiinni-
tykseen käytetään matriisipohjaisia kisko- tai pallokiinnikkeitä (Kuva 4.). (Ekfeldt 
ym. 2010, 50-55.) 
 
Kuva 4. Implanttimatriisit potilaan alaleuassa (Teknohammas). 
Kruunu- ja siltarakenteita suunniteltaessa on huomioitava niiden puhdistetta-
vuus. Pehmytkudosten ja proteettisen ratkaisun kontaktialueen pitää olla tiivis, 
mutta lankauksen on kuitenkin onnistuttava kyseisellä alueella. Syljen huuhtelu-
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vaikutuksen on ulotuttava interdentaaliväleihin,  ja välien muotoilun tulee tukea 
kotona tapahtuvaa puhdistusta. (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 49; K. Kangas-
niemi,11.12.2010.) Grossin ym. (2008) mukaan (ks. Gjengedal ym. 2010, 38-
49) yhden implanttikantoisen kruunun puhdistus ja puhtaana pitäminen on hel-
pompaa kuin siltarakenteen. Siltaan nähden myös implanttipohjainen peittopro-
teesi on ylläpitohoidon ja potilaan kotihoidon kannalta helpompi ja yksinkertai-
sempi ratkaisu. (Ekfeldt ym. 2010, 50-55.) Toisaalta siltaratkaisun tukena olevi-
en implanttien mahdollisimman vähäinen määrä helpottaa puhdistusta, sillä toi-
siaan liian lähellä olevat implantit tekevät puhdistettavista väleistä ahtaat (Gjen-
gedal ym. 2010, 38-49).  
Plakki ja hammaskivi eivät kiinnity implanttirakenteiden sileään pintaan kovin-
kaan lujasti, mutta mikäli pehmytkudostuki on heikentynyt ja implanttiruuvin kar-
hennettu pinta näkyvissä, implanttialueen plakkiretentio kasvaa (Jokela-
Hietamäki ym. 2010, 43, 45). Implanttirakennemateriaaleista muun muassa kul-
ta, titaani, zirkonium ja keraamit ovat suun olosuhteissa täysin muuttumattomia, 
ja plakkikolonisaatio niihin on kokemuksen mukaan vähäistä. Siten myöskään 
hammaskiveä ei muodostu runsaasti, ja implanttirakenteiden puhdistamiseksi 
saattaa riittää pelkkä biofilmin poisto. (K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
4.2 Implanttipotilaan ylläpitohoito vastaanotolla 
Hammasimplantologiassa ylläpitohoito tarkoittaa implanttien ja hampaiston säi-
lymiseen ja tukikudosten terveyden ylläpitoon tähtäävää hoitoa vastaanotolla. 
Hyvällä hammaslääkärin ja suuhygienistin suorittamalla ylläpitohoidolla taataan 
aktiivisessa hoitovaiheessa saavutettu tulos. (Aass 2004, 298; Jokela-Hietamäki 
ym. 2010, 42-44, 49-50.) Tämä kattaa implantin toimintakunnon, terveiden 
pehmytkudosten, osseointegraation, estetiikan ylläpitämisen, sekä bakteerien ja 
isännänvasteen välisen tasapainon säilyttämisen. Ylläpitohoidolla pyritään en-
naltaehkäisemään implantin mahdollisten komplikaatioiden synty. (Jokela-
Hietamäki ym. 2010, 42-44, 49-50.) 
Ylläpitohoito on välttämätöntä jokaiselle implanttipotilaalle, ja tätä tulee painot-
taa myös potilaalle itselleen. Säännölliset tarkastukset vastaanotolla ja tehokas 
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ennaltaehkäisevä hoito vaikuttavat implantin pitkän aikavälin ennusteeseen. 
(Jokela-Hietamäki ym. 42, 44, 49-50.) Ylläpitohoito on ensiarvoisen tärkeää pa-
rodontaalisairauksille alttiille potilaille, sillä kyseisillä potilailla on suuri riski sai-
rauden uusiutumiseen ja sen etenemiseen. Ylläpitohoito jatkuu useimmiten 
vuosien ajan, yleensä läpi elämän. (Aass 2004, 298; Kyyrö 2011a, 11.) Hoidon 
tavoite koostuu sekä uuden sairauden estämisestä että aikaisemman uusiutu-
misesta. Vuonna 1998  American Academy of Periodontology listasi ylläpitohoi-
dolle seuraavat tavoitteet:  
- estää/minimoida parodontaalisairaus (uusiutuminen sekä eteneminen) 
potilailta, joilta on hoidettu gingiviitti, parodontiitti ja/tai peri-implantiitti 
- hampaiden menetysten  estäminen/vähentäminen  
- suun muiden sairauksien varhainen toteaminen ja hoito.  (Aass 2004, 
298.)  
Jokela-Hietamäen ym. (2010, 42-43)   mukaan implanttipotilaan ylläpitohoitoon 
pätevät samat hoitoperiaatteet kuin parodontiittipotilaillakin. 
Implanttipotilaan ylläpitohoitokäyntivälejä ei ole vielä tutkittu tarpeeksi, mutta 
parodontaalisairauksiin sovelletut hoitovälit voidaan yleistää koskevaksi myös 
implanttipotilaita. Potilaan riskiprofiilista ja hampaiston kunnosta riippuen nor-
maali hoitoväli voi olla 6-12 kuukautta. Kohonneen parodontaalisairauden riskin 
potilailla ylläpitohoitokäynnit toteutetaan tavallisesti 3-6 kuukauden välein. Hoi-
tovälejä suunniteltaessa otetaan huomioon potilaan yhteistyökyky ja hoitomyön-
teisyys, suuhygienia, hampaiden asennot, elämäntavat, yleisterveys sekä lääki-
tykset. (Aass 2004, 300; Jokela-Hietamäki ym. 2010, 42-43, 50.)  
Käyntivälien määrittämisen ja parodontaalisairauksien diagnosoinnin tulee pe-
rustua jatkuvaan monitasoisen riskiprofiilin seurantaan. Parodontaalisairauksis-
ta kärsivien ja korkean sairastumisriskin omaavien potilaiden tulisi olla kutsujär-
jestelmän piirissä, jotta riskienarviointi olisi jatkuvaa ja säännöllistä. Hoitokerto-
jen välit pitäisi suunnitella kokonaisriskiprofiilin ja potilaalle odotettavissa olevan 
hyödyn perusteella. Yksilölliset riskiprofiilit on todettu käytössä kustannustehok-
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kaiksi vaihtoehdoiksi määritettäessä hoidon aikavälejä ja sisältöä. (Lang & To-
netti 2003, 7-8.)  
Hammas-Pulssissa implanttipotilaat laitetaan kutsulistalle, jolloin suuhygienisti 
kutsuu potilaita pääsääntöisesti kaksi kertaa vuodessa puhdistukseen. Kutsuväli 
on kuitenkin potilaskohtainen. Siihen vaikuttavat potilaan motivaatio, implanttia 
ja hampaita ympäröivien kudosten tulehdukset, kotihoidon onnistuminen ja sy-
vät ientaskut implantin ympärillä. Kutsuväli saattaa olla 3-4 kuukautta, mikäli 
suun tilanne sen vaatii. (S. Arki, 29.11.2010.) 
Ylläpitohoitokäynnillä suuhygienisti kartoittaa potilaan kotihoidon tasoa, ja tarvit-
taessa neuvoo sen kohentamisessa. Potilaan tulee ymmärtää suuhygienian 
merkitys implantin säilymisen ja ennusteen kannalta. (Jokela-Hietamäki ym. 
2010, 45.) Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat myös plakkirekisteröinti ja 
ientaskujen syvyyksien mittaukset. Ylläpitohoitokäynnillä poistetaan biofilmi se-
kä supra- ja subgingivaalinen hammaskivi (Kuva 5.). (Aass 2004, 298-300; Kyy-
rö 2011a, 11.) Plakki tulee poistaa, jotta bakteerit eivät muodostaisi hampaan 
pinnoille järjestäytyneitä bakteeriyhdyskuntia. Biofilmissä eläviä bakteereita on 
vaikeampi torjua esimerkiksi antibakteerisilla aineilla, sillä biofilmi tarjoaa niille 
suojan. (Petersen & Scheie  2006, 298.) 
 
Kuva 5. Hammaskiven ja biofilmin poiston demonstraatio vastaanotolla (Lehto, S-M.S. 
2011). 
Peri-implanttitaskuja voidaan mitata ientaskumittarilla implantin proteettisen 
kruunun asentamisen jälkeen tai muun vastaavan proteettisen hoidon valmistut-
tua (K. Vähätalo, 11.10.2011). Peri-implanttitaskujen mittaukseen soveltuu ta-
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vallinen metallinen ientaskumittari, sillä se ei naarmuta titaanin pintaa, eikä tu-
hoa pehmytkudosliitosta. Implanttia ympäröivät taskut ovat yleensä normaaliti-
lanteessa alle 4 mm syviä, mutta myös 4- 5 mm:n niin sanotut terveet pseudo-
taskut ovat mahdollisia. Nämä voivat aiheutua implantin poikkeavasta asennus-
suunnasta, ienhyperplasiasta tai esteettisestä ikenen muotoilusta. Verenvuoto 
taskusta kertoo kuitenkin yleensä tulehduksesta. (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 
45-46.) Implantin ympärillä esiintyviin tulehdusmuutoksiin tulee reagoida nope-
asti, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja voitaisiin estää sairauden ete-
neminen peri-implantiittiin (Baumeister 2011, 44).  
Tulehduksellisen reaktion rekisteröimiseen voidaan käyttää BOP (bleeding on 
probing)- määritystä, eli ientaskumittarilla koetetaan ientaskun pohjaa 0,2-0,5 
newtonin voimalla, ja mahdollinen verenvuoto rekisteröidään. BOP:n käytöstä 
on kuitenkin ristiriitaisia tutkimuksia, sillä jo mittausvoimalla voidaan aiheuttaa 
terveessäkin taskussa verenvuotoa. (Esposito ym. 1998, 534.)  
Muovi-, teflon-, kulta- tai hiilikuitukyretit ovat sopivia välineitä plakin- ja ham-
maskivenpoistoon, sillä ne eivät naarmuta titaanin pintaa (Kuva 6.). Ultraääni-
laitteeseen tarkoitetut implanttikärjet ovat myös turvallinen ja tehokas vaihtoehto 
hammaskiven poistamiseksi (Kuva 6.). Mekaaninen puhdistus kumikupilla ja 
implanttipastalla riittää silloin, kun potilaalla ei ole tulehduksellisia muutoksia, 
plakkia on vähän ja  taskusyvyydet ovat alle 4 millimetriä. (Brunsvold ym. 1994, 
92; Jokela-Hietamäki ym. 2010, 47.) Hammas-Pulssissa käytetään hiilikuituin-
strumentteja sekä ultraäänikärkiä peri-implanttitaskujen puhdistamiseen. Yksit-
täisiä implantteja ja peittoproteesin implanttikantoisia tukirakenteita voidaan 
puhdistaa myös soodalla tai pastalla, riippuen implantteja ympäröivistä baktee-
ripeitteistä. Peittoproteesit puhdistetaan välinehuollon ultraäänipuhdistuslait-
teessa niihin tarkoitetussa puhdistusliuoksessa. (S. Arki, 29.11.2010.) 
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Kuva 6. Hiilikuitukyretti ja ultraäänilaitteen implanttikärkiä (Lehto, S-M.S. 2011). 
Mekaaninen hammaskiven poisto on välttämätöntä bakteerien biofilmin rikkomi-
seksi sekä hammaskiven poistamiseksi. Mikäli hammaskiveä ei poisteta, se 
toimii plakkia retentoivana tekijänä. Tutkimukset ovat osoittaneet ultraäänilait-
teen sekä käsi-instrumenttien olevan yhtä tehokkaita plakin ja hammaskiven 
poistajia, mutta parhaan plakin- ja hammaskiven poistotuloksen saa niiden yh-
teiskäytöllä. (Nieminen 2008, 487-489.) 
Soodapuhdistus soveltuu ientaskujen sekä juurten pinnoilla olevien pehmeiden 
peitteiden sekä plakin poistoon (Koskinen 2008, 417). Implanttien puhdistuk-
seen soodapuhdistin sopii mainiosti (Suomalainen 2008, 2). Soodapuhdistimen 
käyttö on turvallista, ja se hajoittaa tehokkaasti biofilmiä (Jokela-Hietamäki ym. 
2010, 47). Implanttipintojen soodapuhdistuksessa tulee huomioida käytettävä 
puhdistusetäisyys. Muuttamalla suuttimen etäisyyttä implantin pinnasta varmis-
tetaan, ettei proteettisille osille aiheudu vahinkoa. (Suomalainen 2008, 2.) Soo-
dapuhdistimen käyttö on perusteltua myös sen nopeuden vuoksi, sillä soodakä-
sittely vie vähemmän aikaa kuin tavallinen pastapuhdistus. Soodan avulla puh-
distuvat hyvin kaikki käsiteltävät pinnat, niin myös hammasvälitkin. (Koskinen 
2008, 417.) Hammas-Pulssissa soodapuhdistusta käytetään paljon, sillä se on 
tehokas ja soveltuu hyvin implanttirakenteille (S. Arki, 29.11.2010). 
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Suun huuhtelun klooriheksidiiniä- tai eteerisiä öljyjä sisältävillä suuvesillä ennen 
suun alueen toimenpiteitä on todettu vähentävän syljen bakteerimäärää. Mo-
lemmat aineet vaikuttavat plakin muodostumiseen estäen bakteereiden toimin-
taa ja kiinnittymistä. (Ainamo & Lahtinen 2009, 33.) Klooriheksiidin käyttö tehos-
taakin instrumentoinnilla saatuja hoitotuloksia (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 47). 
Tutkimusten mukaan laser on erittäin tehokas peri-implantiitin hoidossa. Sen 
avulla voidaan poistaa hammaskiveä ja desinfioida ientaskuja. Lisäksi se vä-
hentää kudosten vuotoherkkyyttä. Suuhygienistille paras on kevyt diodilaser, 
jolla desinfioidaan ientaskut hammaskivenpoiston jälkeen esimerkiksi peri-
implantiitin ylläpitohoidossa. (Lindgren 2005, 23, 29.) 
Suuhygienisti lähettää potilaan hammaslääkärin tai parodontologin vastaanotol-
le, mikäli hän ylläpitohoidon aikana havaitsee implanttirakenteissa tai implanttia 
ympäröivissä kudoksissa muutoksia tai poikkeavuuksia. Tällaisia voivat olla 
esimerkiksi implantin liikkuvuus tai rikkonaisuus,  purenta-arkuus, ientulehdus, 
jota ei yrityksistä huolimatta saada parannetuksi, verenvuoto tai märkävuoto 
implanttien ympärillä sekä purennan korotus. Myös vaikeista potilaan motivaati-
oon tai estetiikkaan liittyvistä ongelmista on hyvä konsultoida hammaslääkäriä. 
(K. Kangasniemi, 11.12.2010.) 
Mikäli potilaalla on kipua, rahinaa tai naksahduksia leukanivelalueella ja pano-
raamakuvauksesta ei saada riittävän tarkkaa kuvaa leukanivelistä, voidaan poti-
las lähettää magneettikuvaukseen (Autti ym. 2007, 166-167). Poutasen ym. 
mukaan magneettikuvaus voidaan tehdä implanttipotilaalle, sillä implanteissa 
käytetty titaani ei ole este kuvantamiselle. On tutkittu, että magneettikuvaus ei 
aiheuta implantin lämpenemistä kuvauksen aikana. (Poutanen ym. 2005, 1072.)  
Implanttipotilaiden tulee käydä säännöllisin väliajoin jälkitarkastuksissa myös 
hammaslääkärin vastaanotolla. Jälkitarkastuskäynnillä implantin ympäriltä tutki-
taan taskusyvyydet, märkävuoto, vetäymät sekä kliininen kiinnitystaso. Lisäksi 
implantista tarkistetaan purenta ja liikkuvuus sekä testataan koputusarkuus. 
Hyvän luukontaktin merkki on terävä koputusääni. (Salonen-Kemppi 2008a, 
896; Kyyrö 2011a, 11.) Vuosikontrollissa hammaslääkäri ottaa jälleen röntgen-
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kuvat osseointegraation tilan tarkistamiseksi (K. Kangasniemi, 11.12.2010). Os-
seointegraation säilymistä voidaan tutkia lisäksi digitaalisella iskumittalaitteella 
(Laine & Pihakari 2004c, 875). 
4.3 Kotihoito ylläpitohoidon tukena 
Potilaan tulee huolehtia hyvästä suuhygieniasta, sillä runsas plakin määrä on 
suoraan yhteydessä peri-implanttimukosiitin ja peri-implanttitaskujen muodos-
tumiseen (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 44). Kotihoito perustuu kahdesti päiväs-
sä tehtävään koko suun puhdistukseen. Suuhygienistin suosittelemat yksilölliset 
kotihoidon välineet antavat potilaalle edellytykset kotihoidossa onnistumiselle. 
(Kyyrö 2011c, 11.)  
Manuaalinen harja tai sähköhammasharja soveltuvat päivittäiseen plakinpois-
toon (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 47-48). Tutkimusten mukaan sähköham-
masharjan on osoitettu olevan huomattavasti tehokkaampi plakin poistaja kuin 
tavallisen harjan. Sähköhammasharjan on todettu olevan tehokkain, kun har-
jaspää on pieni ja ympyränmuotoinen sekä puhdistusliike on pyörivä ja väreile-
vä (Kuva 7.). Sähköhammasharjan etuina, verrattuna tavalliseen harjaan, on 
tehokas plakin puhdistus hammasväleistä, jolloin se ehkäisee hyvin gingiviittiä. 
Lisäksi tehokkuuteen vaikuttaa sähköhammasharjan käytön helppous, sillä 
käyttäjä voi keskittyä pitämään harjan oikeassa asennossa harjauksen ajan, 
jolloin puhdistus on tehokkaampaa. Tutkimusten mukaan sähköhammasharjalla 
harjausvoima on hellempi, kuin tavallista harjaa käytettäessä. (Danser ym. 
1998, 145, 149, 152.)  
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Kuva 7. Sähköhammasharjan pieni ja ympyränmuotoinen harjaspää (Lehto, S-M.S. 
2011). 
Fluoria sisältäviä tuotteita (esimerkiksi hammastahnaa) on suositeltavaa käyt-
tää, sillä fluorin säännöllisellä käytöllä pystytään pysäyttämään karies jo varhai-
sessa vaiheessa. Fluorin yleisin ja usein myös riittävin lähde on hammastahna. 
(Heinonen 2007, 50, 52.) Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Hammaslääkäriseura Apollonia ry:n asettaman työryhmän (2009, 25) mukaan 
hampaat tulee harjata fluoripitoisella hammastahnalla kaksi kertaa päivässä. 
Fluoria ei tule huuhdella suusta harjauksen jälkeen. Hammastahnan on hyvä 
sisältää vähintään 1100 ppm fluoria, jotta sillä olisi tehoa reikiintymisen ehkäi-
semisessä. 
Kinasen (1998, 160) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, että hampaiden har-
jaus yhdessä hammasvälien puhdistuksen kanssa poistaa enemmän plakkia 
kuin pelkkä hampaiden harjaus. Hammasvälien puhdistus on tärkeää, sillä plak-
kia esiintyy eniten hammasväleissä. On tutkittu, että hammmaslanka poistaa 
plakkia hammasväleistä paremmin kuin hammastikku. (Kinane 1998, 158, 160.) 
Approksimaalivälien puhdistukseen käytetään hammaslankaa, siltaneulaa tai 
pehmeäharjaksisia väliharjoja (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 48). Hammaslanka 
on tehokkain menetelmä hammasvälien puhdistamiseen, sillä sen avulla voi-
daan puhdistaa ikenenalainen plakki (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25).  Ham-
paat tulee langata kerran päivässä (Keto & Murtomaa 2008, 1073). Hammas-
langat voivat olla esimerkiksi vahattuja, pyöreitä tai litteitä. Hammaslanganvie-
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jän avulla sekä siltaneulalla saadaan puhdistettua sillat sekä  tiukat   tai suljetut 
hammasvälit. Lisäksi siltaneulan avulla on helppo puhdistaa yksittäisten kruunu-
jen sekä siltojen ja (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25)  pehmytkudosten väliset 
kontaktipinnat  (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 48). Saatavilla on myös hammas-
lankain helpottamaan hammasvälien puhdistamista (Kuva 8.). Se soveltuu poti-
laille, joilla on esimerkiksi rajoittunut sorminäppäryys tai jotka muuten eivät hal-
litse tehokasta lankaustekniikkaa. (Brunsvold ym. 1994, 22-23, 25.)  
 
Kuva 8. Hammaslankain (Lehto, S-M.S. 2011). 
Hammasväliharjaa tulee käyttää silloin, kun plakin poistaminen hammaslangalla 
on hankalaa tai tehotonta (Kuva 9.). Hammasväliharjalla puhdistuvat hyvin isot 
hammasvälit, siltojen väliosat sekä implanttikantoisten proteesien alaosat.  
(Brunsvold ym. 1994, 28.) Väliharjan tulee olla muovipinnoitettu, jotta se ei 
naarmuta implantin pintaa (Brunsvold ym. 1994, 29; Jokela-Hietamäki ym. 
2010, 48). 
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Kuva 9. Hammasväliharjan käyttö (Lehto, S-M.S. 2011). 
Hammastikut ovat yksi vaihtoehto hammasvälien puhdistamiseen. Tikkuja on 
saatavana eri muotoisina sekä – kokoisina sekä eri makuvaihtoehdoilla. (Bruns-
vold ym. 1994, 31.) Hammasvälien puhdistaminen tikulla voidaan tehdä silloin, 
kun hammasväli on riittävän leveä, jotta tikku mahtuu hampaiden välistä suun 
sisäpuolelle. Tikku valitaan hammasvälin koon mukaan, joten jokaiselle potilaal-
le määritetään sopiva hammastikku yksilöllisesti. (Keto & Murtomaa 2008, 
1073.) Premolaari- ja molaarialueella hammasvälit ovat yleensä kolmionmuotoi-
sia, joten myös hammastikun tulee olla kolmikantainen parhaan puhdistustulok-
sen saavuttamiseksi (Axelsson 1981,104). Käytettäessä tikkua sen leveä kanta 
asetetaan ientä vasten. Puista hammastikkua käytettäessä tikku tulee kastella 
veden alla ennen käyttöä, ettei se rikkoontuisi hammasväliin. (Keto & Murtomaa 
2008, 1073.) Ahtaisiin hammasväleihin taipuvat hyvin pehmeät harjatikut (Joke-
la-Hietamäki ym. 2010, 48). Ne ovat joko muovisia tai kumisia. Harjatikuilla 
poistetaan hammasväleistä plakki sekä ruuan tähteet. Harjatikulla sekä ham-
mastikulla käydään viidestä kymmeneen kertaan kussakin hammasvälissä puh-
distuksen takaamiseksi. (Brunsvold ym. 1994, 31.)  
Solo-harjan käyttö soveltuu vaikeasti puhdistettaville pinnoille sen pienen har-
jaspään ansiosta (Kuva 10.). Solo-harjaa voidaan käyttää esimerkiksi kruunujen 
ja siltojen puhdistuksessa. (Keto & Murtomaa 2008, 1071.)  
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Kuva 10. Molaarialueen puhdistus soloharjalla (Lehto, S-M.S. 2011). 
Hampaattoman suun implanttien puhdistukseen soveltuvat samat kotihoidon 
välineet kuin hampaiden tai yksittäisten implanttien sekä siltojen puhdistukseen. 
Sähköhammasharjan on todettu olevan hyvä puhdistaja myös hampaattoman 
implanttipotilaan käytössä. Hammastahnaa ei tarvitse käyttää implanttikiskon 
puhdistuksessa, mutta sen käyttö on mahdollista, mikäli potilas niin haluaa. Täl-
löin tahnan koostumuksen tulee olla geelimäistä, eikä se saa sisältää implanttia  
hankaavia ainesosia. (Salonen-Kemppi 2008, 895-896.) 
Irroitettavat proteesit puhdistetaan proteesiharjalla kaksi kertaa päivässä. Puh-
distuksen apuna voi käyttää proteeseille tarkoitettua tahnaa. Jokaisen aterian 
jälkeen suu ja proteesit on hyvä huuhtoa ruuantähteistä, jotta ne eivät ärsyttäisi 
implanttien ja proteesien alaista limakalvoa. Poretabletit poistavat proteesien 
pinnalle kertyviä bakteereita ja värjäytymiä. Poretableteilla on antimikrobinen 
vaikutus, minkä vuoksi ne estävät plakin kertymisen proteesien pinnalle. Kerran 
viikossa proteesit voi desinfioida klooriheksidiiniliuoksessa. Hammastahnan 
käyttöä ei suositella proteesien puhdistukseen akryylin naarmuuntumisen vuok-
si. On suositeltavaa ottaa proteesit yöksi pois suusta, jotta sylki saa huuhdella 
ja kosteuttaa limakalvoja. Proteesien säilyttäminen kuivana ehkäisee mikrobi- ja 
sienikasvuston muodostumista proteesien pinnoille. (Keto & Murtomaa 2008, 
1074; Salonen-Kemppi 2008b, 895-896; Vehkalahti 2008, 723; GlaxoSmithKline 
2011.)   
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Suun limakalvoilla ja syljessä eläviä mikrobeja vähentävät antimikrobiset suu-
vedet. Niihin kuuluvat klooriheksidiini, eteeriset öljyt, amiini- ja tinafluoridi. Anti-
mikrobisten ja eteerisiä öljyjä sisältävien suuvesien käyttö yhdessä hammasvä-
lien puhdistuksen kanssa parantaa mekaanisen puhdistuksen hoitotulosta.. 
Cochrane-katsauksen 2004 mukaan klooriheksidiini ja eteeriset öljyt olivat ainoi-
ta, jotka vähensivät plakkia ja ientulehdusta implanttien ympärillä. (Ainamo & 
Lahtinen 2009, 30-31, 36; Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Hammaslääkäriseuran Apollonia ry:n asettama työryhmä 2010, 23.) Antimikro-
binen puhdistus on kemiallinen plakin määrää rajoittava tekijä, jonka tarkoituk-
sena on desinfioida ja huuhdella ientaskut (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 49). 
Klooriheksidiinipitoisia sekä eteerisiä öljyjä sisältäviä suuvesiä on turvallista 
käyttää, sillä ne eivät ohjeiden mukaan käytettyinä aiheuta bakteeritasapainon 
muutoksia tai resistenssiä. Molemmat aineet tunkeutuvat biofilmiin vaurioittaen 
bakteerien pintaa ja hidastaen niiden lisääntymistä. Klooriheksidiini vähentää 
plakin kerrostumista hampaan pinnalle. Hammastahnan natriumlauryylisulfaatti 
heikentää klooriheksidiinin tehoa. Klooriheksidiinin käytöstä on todettu joissain 
tapauksissa aiheutuvan värjäymiä ja makuhäiriöitä. Eteerisillä öljyillä ei ole to-
dettu olevan edellä mainittuja vaikutuksia, niinpä ne sopivatkin päivittäiseen 
käyttöön. (Ainamo & Lahtinen 2009, 31.) 
Mikäli mekaaninen puhdistus ei ole riittävän tehokasta, voidaan klooriheksidiiniä 
suositella potilaalle kotihoidon tueksi (Kyyrö 2011c, 11). Klooriheksidiinä käyte-
tään  kuuriluontoisesti 3-4 viikon ajan, kaksi kertaa päivässä (Jokela-Hietamäki 
ym. 2010, 49). Tuotetta on mahdollista käyttää purskuttelu-, geeli tai lakkamuo-
dossa (Kyyrö 2011c, 11). Sen käyttö on aiheellista myös silloin, jos potilaan pe-
ri-implanttitasku ulottuu 4-5 mm syvyyteen (Jokela-Hietamäki ym. 2010, 49). 
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5 Kirjalliset potilasohjeet implanttihoidon tukena 
Potilaat ovat nykyään yhä tietoisempia hoitoonsa liityvistä asioista ja osaavat 
vaatia enemmän. Samaan aikaan hoitoajat ovat lyhentyneet. Potilaalla on kui-
tenkin oikeus saada riittävästi ohjausta ja ammattilaisella velvollisuus antaa sitä. 
(Hirvonen ym. 2007, 12.) Potilaan oikeuksia turvaa laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista. Sen mukaan potilaalla on oikeus hyvään terveydenhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun, hoitoon pääsyyn, oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai lää-
kinnällistä kuntoutusta koskeva suunnitelma, oikeus tiedonsaantiin sekä itse-
määräämisoikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)  
Suun Terveydenhoidon Ammattiliiton (2002) mukaan suuhygienistin tehtäviin ja 
ammattietiikkaan kuuluu terveyden edistäminen, suun sairauksien ehkäisy sekä 
potilaan informointi suun terveydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä, hoidon 
kustannuksista sekä hoitovaihtoehdoista siten, että potilas ymmärtää saamansa 
ohjauksen. 
5.1 Potilaan ohjaus suuhygienistin vastaanotolla 
Lukkenin ym. (1995), Adolfssonin ym. (2003) & Lundin ym. (2004) mukaan (ks. 
Honkala ym. 2010, 122) suun terveydenhuollossa suuhygienisti on yleensä se 
ammattilainen, joka antaa potilasohjausta. Kyseisten tutkimusten perusteella 
myös potilaat itse osaavat odottaa eniten ohjausta juuri suuhygienistiltä. Yleiste-
tysti voidaan jopa sanoa, että potilaan ohjaus ja suun terveyden edistäminen 
suomalaisessa hammashuollossa ovat ensisijaisesti suuhygienistin vastuulla 
(Honkala ym. 2010, 122). 
Ohjaus määritellään aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla potilasta 
autetaan parantamaan omaa elämäänsä hänen haluamallaan tavalla. Ohjaus 
pitää sisällään tiedon antamista, vaikka nykykäsitys vaaliikin tasa-arvoista ja 
vuorovaikutuksellista ohjaussuhdetta, jossa potilas itse on aktiivinen toimija ja 
ongelmanratkoja.  Ohjauksella pyritään suunnitelmallisesti edistämään potilaan 
kykyä ja aloitteellisuutta itsenäisten ratkaisujen tekemiseen, ja siihen vaikuttavat 
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sekä ohjauksen antajan ja että vastaanottajan taustatekijät. (Hirvonen ym. 
2007, 25.) 
Potilaan voimaannuttaminen (empowerment) eli hänen auttamisensa hallitse-
maan omia asioitaan sopii suun terveyden edistämiseen hyvin, sillä suun ter-
veydestä huolehtiminen on myös asiakkaan itsensä vastuulla. Hänen tulee saa-
da tarvittavat tiedot koskien hoitoansa ja sitä, miten hän voi itse ennaltaehkäistä 
sairauksien syntyä. (Pöyry 2007, 1162.) Kun potilas saa riittävästi tietoa hoidos-
ta ja jatkohoidosta, hän sitoutuu niihin paremmin (Ahonen ym. 2003, 1239-
1245). Informaation, niin suullisen kuin kirjallisenkin, antaminen tulee kirjata hoi-
tokertomukseen, jotta potilaan oppimista ja asioiden sisäistämistä voidaan seu-
rata eri käynneillä (Pöyry 2007, 1162).  
Kirurgiset potilaat tarvitsevat ohjausta perioperatiivisen hoidon jokaisessa vai-
heessa. Leikkaukseen menevälle potilaalle tulee antaa tietoa ennen varsinaista 
leikkauspäivää, sillä potilas tarvitsee aikaa tiedon omaksumiseen. Välittömästi 
leikkauksen jälkeen potilas ei ole valmis tiedon vastaanottamiseen; hän ei vält-
tämättä muista tai ymmärrä saamaansa tietoa ja ohjeistusta. (Leino-Kilpi & Su-
honen 2006, 11.) Implanttipotilaan kohdalla hyvä suunhoidon ohjaus on ensiar-
voisen tärkeää ehkäistäessä leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita (Corbella ym. 
2011, 221). 
5.2 Kirjallinen potilasohje 
Suomessa suuhygienistit tukevat usein suullista ohjausta kirjallisilla potilasoh-
jeilla (Rantanen, 2007, 36, 38). Potilaat suosivat kirjallisia ohjeita, mutta niiden 
tulee olla hyvin suunniteltuja, jotta ne vastaavat kaikkien potilaiden tarpeisiin. 
Kirjallisen ja suullisen ohjauksen yhdistäminen tuottaa hyviä tuloksia potilaan 
oppimisen kannalta. (Leino-Kilpi & Suhonen 2006, 11.) Lisäksi tutkimuksissa on 
todettu, että potilaat, jotka saavat kirjallista ohjausta, ovat tyytyväisempiä hoi-
toonsa, kuin ainoastaan suullista ohjeistusta saavat. Kirjallinen ohje on lisäksi 
hyvä käydä läpi yhdessä asiakkaan kanssa, jotta varmistetaan asioiden ymmär-
täminen. (Kaappola ym. 2010, 22, 26). 
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Ennen hoitoa ja toimenpiteitä jaetut kirjalliset potilasohjeet auttavat potilasta 
ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin (Heikkinen ym. 2002, 22-
23). Toimenpiteiden jälkeisen kotihoidon onnistumisen kannalta kirjalliset ohjeet 
saattavat olla potilaalle välttämättömiä. Ne tukevat kotona tapahtuvaa itsehoitoa 
auttamalla potilaan muistamista ja asioiden hahmottamista. Kirjallisten ohjeiden 
avulla edistetään myös hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. (Kaappola ym. 2010, 
22, 26.) 
Ennen ohjeiden kirjoittamista yhteistyökumppanin kanssa on hyvä sopia puhut-
telutavasta. Passiivimuodolla voi kiertää sinuttelun ja teitittelyn. Käskymuotoja ei 
tule käyttää, sillä ne voivat tuntua kömpelöiltä ja epäkohteliailta muodoilta. 
(Heikkinen ym. 2002, 37.) Passiivia voidaan käyttää kohteliaisuutta vaativissa 
kohdissa, sillä se ei uhkaa ohjeiden lukijan itsemääräämisoikeutta. Passiivilla 
kerrotaan, miten asiat yleisesti ovat ja miten tavallisesti toimitaan. Sen käytössä 
tulee huomioida, että potilas voi saada epäselvistä passiivilauseista väärän ku-
van siitä, kenen kulloinkin tulisi toimia. (Hyvärinen 2005, 1771.) 
Potilasohjeen pituus riippuu sen aiheesta, mutta yleisesti pyritään mahdollisim-
man tiiviiseen lopputulokseen. Liiallinen yksityiskohtaisuus voi sekoittaa ja 
hämmentää asiakasta. Kappaleiden pituus vaihtelee ohjeittain, mutta mitä tie-
teellisempää teksti on, sitä pidempiä kappaleet ovat. Noin kymmenen senttimet-
riä pitkä kappale on maksimi yleistajuisissa ohjeissa, mutta niitäkään ei kannata 
olla tekstissä montaa. Toisaalta, liian lyhyet, yhden virkkeen kappaleetkaan ei-
vät ole suositeltavia. Kappaleissa voi käyttää apuna lisäksi luetteloja, jotka nos-
tavat pääkohtia esiin ja jaksottavat ohjetta pilkkomalla pitkiä lauseita ja virkkeitä 
pienemmiksi. Pituuteen kannattaa kiinnittää huomiota myös virkkeiden muodos-
tamisessa. Liian pitkät virkkeet vaikeuttavat ja hidastavat lukemista ja ymmär-
tämistä, kun taas lyhyet muutaman sanan lauseet katkovat yhteyksiä asioiden 
väliltä. (Hyvärinen 2005, 1771-1772.) 
Potilasohjeen tekstin pitää olla helposti ymmärrettävää ja kattavaa, ja sen tulisi 
kannustaa asiakasta itsenäiseen toimintaan. Ohjeella pitää olla selkeä järjestys 
ja juoni. Järjestys voi olla esimerkiksi tärkeyden, aiheen tai ajan mukaan. 
Yleensä tärkeysjärjestys on tehokkain, mutta sen laadinnassa on mietittävä, 
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mitä asiakas pitää tärkeänä. (Hyvärinen 2005, 1769-1770.) Produktin tekstin 
tulee olla puhuttelevaa ja suunnattu juuri kyseessä olevalle kohderyhmälle. 
Tekstin laadinnassa tulee ottaa huomioon kohderyhmän ikä, asema ja tietämys 
sekä tietenkin tuotteen käyttötarkoitus. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38-40.) 
Ohjeen sanaston tulee olla yleiskielen mukaista, jotta aihepiiriin perehtymätön-
kin asiakas ymmärtää ohjeistuksen. Lisäksi vieraskielisiä sanoja pitää välttää, 
mutta jos ne ovat asian kannalta oleellisia, ne pitää selittää lukijalle esimerkiksi 
sanaston avulla, johon on koottu aihepiirin keskeiset termit. (Hyvärinen 2005, 
1771-1772.) Potilaat eivät yleensä ymmärrä ammattilaisten keskenään käyttä-
mää ammattikieltä. Ongelmalliseksi ammattikielen avaamisen tekee se, että 
välttämättä kaikille sanoille ei ole olemassa suomenkielistä käännöstä. (Airaksi-
nen 1991, 151.) 
Potilasohjeen tekstin pitää noudattaa yleisiä oikeinkirjoitussääntöjä. Viimeiste-
lemätön ja kirjoitusvirheitä sisältävä teksti vaikeuttaa ymmärtämistä ja saattaa 
aiheuttaa tulkintavaikeuksia. Lisäksi se saattaa antaa lukijalle virheellisen kuvan 
ohjeen kirjoittajasta, jopa niin, että asiakas alkaa epäillä kirjoittajan ammattipä-
tevyyttä. (Hyvärinen 2005, 1772.) 
Myös ohjeiden otsikointiin on hyvä kiinnittää huomiota, sillä ne selkiyttävät ko-
konaisuutta ja antavat viitteitä siitä, mitä mikäkin tekstikappale käsittelee. Vä-
liotsikoiden avulla asiakas löytää nopeasti etsimänsä tiedon, mutta niidenkin 
käytössä on muistettava kohtuus. Väliotsikon alla tulee olla ainakin kaksi teksti-
kappaletta. (Hyvärinen 2005, 1770-1771.) 
Ohjeiden noudattaminen on potilaan näkökulmasta helpointa silloin, kun ne ei-
vät merkittävästi häiritse hänen normaalia elämäänsä. Kun ohjeet tuovat muu-
toksia potilaan arkeen, ohjeiden noudattamista auttavat hyvät perustelut sekä 
asiakkaan oman hyötymisen korostaminen. Mitä pidemmät ohjeet, sitä enem-
män perusteluja tulisi tarjota pitkin tekstiä. (Hyvärinen 2005, 1770.) 
Potilasohjeet mahdollistavat potilaan itsenäisen päätöksenteon. Ne antavat poti-
laalle ajantasaista ja oikeaa tietoa, mutta lopulta potilas itse päättää noudattaa-
ko annettuja ohjeita. Potilasohjeen tekijän on varmistettava, että potilasohjeen 
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informaatio on oikein ymmärrettävissä. Terveydenedistämisen hyvä-periaate 
merkitsee sitä, että pyritään edistämään tai parantamaan potilaan terveyttä. Hy-
vin laaditulla ja ymmärrettävällä potilasohjeella päästään tähän tavoitteeseen. 
(Hakulinen ym. 2002, 67-69.) 
Hyvät potilasohjeet kertovat, mihin potilas voi ottaa yhteyttä, jos hän ei ole ym-
märtänyt annettuja ohjeita tai jos hänellä on kysyttävää. Yhteystiedot on hyvä 
erotella väliotsikolla omaksi osakseen. Tiedot ohjeen tekijöistä voi myös ilmoit-
taa sekä mahdolliset viitteet lisätietoihin. (Heikkinen ym. 2002, 44.) 
Potilasohjeisiin voidaan lisätä myös kuvia herättämään mielenkiintoa sekä sel-
ventämään ja täydentämään haluttua asiaa (Heikkinen ym. 2002, 40-41; Hyvä-
rinen 2005, 1772). Oikein valitut kuvat auttavat potilasta ymmärtämään ohjeen 
sisältöä ja helpottavat lukemista. Kuvien käyttöä määrittävät tekijänoikeudet, 
joten kuvien ottajalta tarvitaan lupa niiden käyttöön. (Heikkinen ym. 2002, 40-
41.) 
Hammas-Pulssissa on käytössä mainostoimiston suunnittelema pohja, johon 
kaikki Hammas-Pulssin omat esitteet ja potilasohjeet sovitetaan. Potilaille jaet-
tava kirjallinen materiaali on pääsääntöisesti kaksipuolisella A4-kokoisella arkil-
la. Esitteiden ja ohjeiden ulkoasu tulee muuttumaan lähitulevaisuudessa. Ta-
voitteena on kirjallisen materiaalin ulkoasun yhtenäistäminen Lääkäritalo Puls-
sin materiaalien kanssa. 
48 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto 
6 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää yksityisen hammaslääkäriasema Ham-
mas-Pulssin implanttipotilaiden ylläpitohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoproses-
sin hahmottamista sekä tukea suuhygienistien antamaa potilasohjausta implant-
tihoidon osalta. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjalliset implantti-
hoidon potilasohjeet, jotka käsittelevät pre-, intra- ja postoperatiivisia hoitovai-
heita sekä ylläpitohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa.  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistyökumppanin kanssa. 
Sen produktina syntyivät kaksi potilasohjetta Hammas-Pulssin käyttöön sekä 
sivutuotoksena implanttihoitoa kuvaava opas Hammas-Pulssissa työskentelevil-
le suuhygienisteille. Airaksisen & Vilkan (2004, 6, 14-15) mukaan toiminnallinen 
opinnäytetyö tähtääkin jonkin produktin tuottamiseen, ei tutkimuksen tekemi-
seen. Parhaimmillaan produktia voidaan välittömästi hyödyntää alalla. Toimin-
nalliselle opinnäytetyölle on ominaista yhteistyökumppanin olemassaolo. (Airak-
sinen & Vilkka 2004, 6, 14-15.) 
Opinnäytetyöntekijät vastasivat tavoitteisiin ja tarkoituksiin kvalitatiivisen opin-
näytetyön muodossa. Opinnäytetyötä voidaan pitää kvalitatiivisena eli laadulli-
sena, koska sen teoreettinen viitekehys ja tuotos perustuvat aineistolähteistä 
koottuun lopputulokseen (Eskola & Suoranta 1998, 19; Janhonen & Nikkonen 
2003, 23). Tiedot ohjeisiin ja oppaaseen koottiin alan kirjallisuudesta ja tutki-
muksista. Lisäksi hyödynnettiin Hammas-Pulssin eri asiantuntijoiden tietämystä 
ja kokemusta. Hirsjärven ym. (2009, 161, 164) mukaan kvalitatiivisessa työssä 
aihetta pyritään käsittelemään mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Sen tarkoi-
tuksena ei ole vahvistaa jo olemassa olevia tietoja, vaan luoda niiden pohjalta 
jotakin uutta. Kvalitatiivisuudelle ominaista on, että työtä toteutetaan joustavasti, 
ja suunnitelmasta voidaan poiketa olosuhteiden muutosten mukaisesti. (Hirsjär-
vi ym. 2009, 161, 164.) 
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7 Opinnäytetyön toteutus ja produkti 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on kaksijakoista, sillä siihen sisältyy 
sekä produktin tekstin että raportin kirjoittaminen. Toiminnallinen opinnäytetyö-
prosessi lähtee liikkeelle ideatasolta, jolloin analysoidaan valittua aihetta, laadi-
taan tavoitteet, valitaan kohderyhmä ja kootaan teoreettinen viitekehys (Kuvio 
2.). Sitoutumisvaiheessa kirjoitetaan toimintasuunnitelma ja toteutukseen siirryt-
täessä hankitaan aineisto, jota analysoimalla valmistetaan tuote eli produkti. 
Kirjoittamisvaiheessa käsitellään produkti ja raportti, ja kieliasun ja rakenteen 
tarkistuksen jälkeen valmistuu itse opinnäytetyö. Teoriasta ja kokemuksesta siis 
siirrytään askeleittain taitoon. Toiminnallinen opinnäytetyö pyrkii ohjeistamaan 
ja opastamaan sekä järjestämään ja järkeistämään käytännön toimintaa. (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 65-69.) Opinnäytetyössä toiminnallisuus tulee esiin tutki-
muksellisen teorianäytön ja käytännön kokemuksellisen tiedon yhdistämisenä. 
Näiden avulla valmistettu produkti, esimerkiksi potilasohje, pyrkii saamaan ai-
kaan muutosta kohdejoukossa. (Paunonen ym. 1997, 114.) 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistyössä Hammas-
Pulssin kanssa kevään 2010 ja syksyn 2011 välisenä aikana (Kuvio 2.). Opin-
näytetyöntekijät aloittivat opinnäytetyöprosessin keväällä 2010 tiedustelemalla 
Hammas-Pulssin hallintopäälliköltä mahdollista tarvetta opinnäytetyölle. Tarjo-
tuista vaihtoehdoista tekijät kokivat hammasimplanttihoidon ajankohtaisimmaksi 
aiheeksi. Myös Hammas-Pulssissa tarve kirjallisille implanttihoidon potilasohjeil-
le oli havaittu. Hammas-Pulssissa on käytössä implanttihoidon indikaatioita ly-
hyesti esittelevä  ohjelehtinen, mutta ei implanttihoitoprosessia ja kotihoitoa kä-
sitteleviä kirjallisia potilasohjeita. Hammas-Pulssin internet-sivuilta löytyy laa-
jemmin tietoa hammasimplanttihoidosta. Hammas-Pulssin puolelta opinnäyte-
työn kontaktihenkilöinä toimivat hallintopäällikkö Seija Nurmi, vastaava suuhy-
gienisti Susan Arki, suu- ja leukakirurgi Kimmo Vähätalo ja hammaslääkäri Kari 
Kangasniemi. 
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Kuvio 2. Toiminnallisen opinnäytetyöprosessin kuvaus.  
7.1 Opinnäytetyöprosessin kulku 
Opinnäytetyöprosessin tiedonhaku aloitettiin esseen laatimisella kevään ja syk-
syn 2010 välisenä aikana. Esseen tarkoituksena oli muodostaa pohja opinnäy-
tetyön viitekehykselle sekä johdattaa opinnäytetyöntekijät syvällisesti aihee-
seen.   Esseen hyväksynnän jälkeen syyskuussa 2010 käynnistyi opinnäytetyön 
suunnitelmavaihe. Toimintasuunnitelman on tarkoitus vastata kysymyksiin: ”Mi-
tä tehdään?”, ”Miksi tehdään?” ja ”Miten tehdään?”. Suunnitelma auttaa tekijöitä 
jäsentämään työtään sekä antaa lupauksen siitä, mitä tekijät aikovat tehdä. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 26-27.) 
Ensimmäinen tapaaminen ohjaavan hammaslääkärin K. Kangasniemen kanssa 
pidettiin 13.9.2010. Tapaamisessa pohdittiin opinnäytetyön sisältöä ja aihealuei-
ta, joita pidettiin opinnäytetyön kannalta tärkeinä. Aihealuiden perusteella opin-
näytetyöntekijät lähtivät laajentamaan opinnäytetyön viitekehystä. Tällöin laadit-
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tiin myös virallinen opinnäytetyön toimeksiantosopimus opinnäytetyön tekijöiden 
ja Hammas-Pulssin toimitusjohtaja Juhani Nummilan välillä (Liite 6.).  
Opinnäytetyön tekijöiden keskinäisessä tapaamisessa 6.10.2010 selkeytettiin 
työnjakoa ja pohdittiin  toimintasuunnitelman sisältöä ja rajausta. Lisäksi päätet-
tiin kirjata kaikki opinnäytetyöprosessiin liittyvät tapaamiset, sähköpostit ja pu-
helinkeskustelut opinnäytetyön tekijöiden kesken sekä opinnäytetyön tekijöiden 
ja yhteistyökumppanin välillä. Opinnäytetyöntekijät päättivät lisäksi pitää kukin 
henkilökohtaista opinnäytetyöpäiväkirjaa.  
Yhteydenpito yhteistyökumppanin kanssa jatkui aktiivisena koko opinnäytetyö-
prosessin ajan. Kontaktihenkilöiden ja opinnäytetyöntekijöiden välisiin puhelin-
keskusteluihin ja tapaamisiin opinnäytetyöntekijät valmistautuivat pohtimalla 
etukäteen kysymyksiä ja tarkennettavia aihealueita opinnäytetyöhön liittyen. 
Kysymykset käsittelivät muun muassa potilasohjeiden sisältöä, ulkoasua, im-
planttipotilaan hoitoprosessia Hammas-Pulssissa ja opinnäytetyön teoreettista 
viitekehystä. Mikäli tapaamiset ja puhelinkeskustelut eivät aikataulullisesti on-
nistuneet, pidettiin yhteyttä sähköpostitse. 
Tiedote Hammas-Pulssin henkilökunnalle laadittiin 18.10.2010 yhdessä hallin-
topäällikkö S. Nurmen kanssa. Tiedotteessa kerrottiin opinnäytyön aikataulusta 
ja tulevasta tuotoksesta. S. Nurmen kanssa päätettiin, että opinnäytetyöntekijät 
laativat kaksi erillistä potilasohjetta, joista toinen suunnataan hammaslääkäreille 
ja toinen suuhygienisteille jaettavaksi. Lisäksi sovittiin, että ohjeet sovitetaan 
Hammas-Pulssin esitepohjalle heidän toimestaan, ja Hammas-Pulssi kustantaa 
potilasohjeiden painatuksen. 
Opinnäytetyön toimintasuunnitelma valmistui joulukuussa 2010, jolloin se myös 
hyväksyttiin Turun Ammattikorkeakoulussa. Toimintasuunnitelmasta kävi ilmi 
opinnäytetyön viitekehys, työn tavoite ja tarkoitus, keskeiset käsitteet, yhteistyö-
kumppani ja tuleva produkti sekä työn toteuttamisen aikataulu. 
Keväällä 2011 alkoi opinnäytetyön produktin ja raporttiosuuden työstäminen. 
Koko kevään ajan opinnäytetyöntekijät laajensivat ja muokkasivat teoreettista 
viitekehystä etsien teoriatietoa muun muassa implantoinnista, potilaan ohjauk-
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sesta, hyvistä potilasohjeista sekä opinnäytetyön eettisyydestä ja luotettavuu-
desta.  Toukokuussa 2011 opinnäytetyöntekijät suunnittelivat rungon  tuleville 
potilasohjeille.   
Kesän jälkeen 18.8.2011 opinnäytetyöntekijät kokoontuivat pohtimaan opinnäy-
tetyöprosessin tilannetta ja tulevaa suuntaa. Apunaan tekijät käyttivät learning 
cafe – menetelmää, jossa kukin tekijä avasi ajatuksiaan ja ideoitaan yhteiselle 
pohdinta-alustalle. Tämä auttoi opinnäytetyöntekijöitä hahmottamaan, mitä 
opinnäytetyöhön tuli vielä lisätä, mihin suuntaan potilasohjeita lähdettiin työstä-
mään ja mitä alueita oli jo käsitelty riittävästi. Syksyn 2011 tehtäviksi muodos-
tuivat viitekehyksen ja potilasohjeiden työstäminen lopulliseen muotoonsa sekä 
opinnäytetyöprosessin kirjallinen raportointi.   
6.9.2011 opinnäytetyöntekijät ja vastaava suuhygienisti Susan Arki esittelivät 
alustavat potilasohjeet Hammas-Pulssin suuhygienistien kokouksessa. Tavoit-
teena oli saada Hammas-Pulssissa työskenteleviltä suuhygienisteiltä mielipiteitä 
ja kommentteja alustavista ohjeista, jotta ohjeista voitaisiin tehdä kaikkia palve-
leva kokonaisuus. 
12.10.2011 pidettiin tapaaminen S. Nurmen kanssa, jossa sovittiin potilasohjei-
den painatuksesta ensin väliaikaiselle esitepohjalle, jonka jälkeen ohjeista muo-
vataan todelliseen muotoonsa tuleva ohjelehtinen, kun Hammas-Pulssissa kir-
jallisten materiaalien ulkoasun yhtenäistäminen on tehty. Väliaikaista esitepoh-
jaa päädyttiin käyttämään, koska ohjeet haluttiin Hammas-Pulssissa heti käyt-
töön. Lokakuussa 2011 opinnäytetyö sekä sen tuotoksena syntyneet potilasoh-
jeet valmistuivat.   
7.2 Viitekehyksen kokoaminen 
Implanttihoito aihealueena on laaja ja mahdollistaa usean eri näkökulman käy-
tön. Opinnäytetyöntekijät kokivat, että suuhygienistikuntaa eniten hyödyttäisi 
aiheen tarkastelu ja käsittely hoitotyön perspektiivistä. Tämän vuoksi viiteke-
hyksessä keskitytään implanttihoidon pre- ja postoperatiivisiin hoitovaiheisiin, 
ylläpitohoitoon, suuhygienistin antamaan ohjaukseen vastaanotolla ja potilaan 
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kotihoitoon. Tekijät pitivät kuitenkin joitakin hoidon kulkuun ja implanttirakentei-
siin liittyviä hammaslääketiteellisiä yksityiskohtia relevantteina kokonaiskuvan 
hahmottamisen kannalta, joten niitä on käsitelty työssä jonkin verran. Tulevan 
produktin lopullisen toteutusmuodon hahmotuttua implanttihoitoa oli helpompi 
tarkastella hoitotyön ja potilasohjauksen näkökulmasta. Aiheen rajaaminen on 
tärkeää, koska kvalitatiivista aineistoa on jatkuvasti runsaasti saatavilla, ja ai-
neistoa voidaankin sanoa olevan riittävästi tutkittavan asian kannalta, kun uusis-
ta lähteistä ei löydetä enää uutta asiaa (Eskola & Suoranta 1998, 63, 65). 
Viitekehystä varten opinnäytetyöntekijät tekivät erilaisia hakuja Cochrane-, CI-
NAHL, PubMed-, Medic- ja Medline-tietokannoista. Myös tutkijoille suunnattua 
hakukone Google Scholar:ia käytettiin satunnaisesti, mutta pääpaino tiedon et-
sinnässä oli edellä mainituissa kansainvälisissä hoitotyön ja systemaattisten 
katsausten tietokannoissa sekä kotimaisessa terveysalan päätietokannassa 
Medic:issa. Hakusanoja käytettiin monipuolisesti (Liite 1.) yksittäin ja yhdistellen 
Boolen operaattoreilla (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 38). Esimerkiksi haku Coch-
rane:sta: ”(“dental implantation” OR “dental implants”)  AND patient”, rajattiin 
kahdella vaihtoehtoisella MeSH-termillä (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 46) (lai-
nausmerkeissä) ja yhdistettiin AND-operattorilla sanaan: ”patient”. Haku tuotti yli 
600 tulosta. Samankaltaisesti tekijät hakivat tietoa kaikista opinnäytetyön kes-
keisistä asioista. 
Opinnäytetyöntekijät hyödynsivät viitekehystä laatiessaan myös Hammas-
Pulssin ja Teknohampaan asiantuntijoiden osaamista ja kokemusta. Suu-ja leu-
kakirurgi K. Vähätaloa haastateltiin 15.12.2010 sekä joidenkin ykistyiskohtien 
tarkentamiseksi uudelleen 11.10.2011.  Kysymykset liittyivät muun muassa im-
planttipotilaan hoitoprosessiin, implantoinnin indikaatioihin ja kontraindikaatioi-
hin, luusiirteisiin ja paranemisaikoihin. Hammaslääkäri K. Kangasniemeä tekijät 
haastattelivat 11.12.2010 ja 17.12.2010 niin ikään hoitoprosessin kulkuun liitty-
en, mutta myös implanttirakenteita, eri hoitomuotoja ja suuhygienistin roolia kar-
toittaen.  
Tarkempaa tietoa suuhygienistin tehtävistä implanttihoidon eri vaiheissa saatiin 
vastaavalta suuhygienistiltä, S. Arjelta haastattelussa 29.11.2010. Lisäksi hä-
54 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto 
neltä tiedusteltiin muun muassa ylläpitohoitokäyntien sisältöä, suuhygienistin 
antamaa ohjausta ja kotihoitovälineiden potilaskohtaisia suosituksia. 9.9.2011 
opinnäytetyöntekijät haastattelivat Teknohampaan toimitusjohtajaa T. Rakko-
laista ja jyrsinkonetta käyttävää hienomekaanikko M. Lehtoa. Kysymykset oli 
laadittu koskemaan Teknohampaan ja Jyrsintäkeskuksen toimintaa sekä labo-
ratorion osuutta implanttiprotetiikan valmistamisessa. Lisäksi opinnäytetyönteki-
jät saivat erilaisia kuvia implanttirakenteista, joita voitiin hyödyntää potilasoh-
jeissa ja opinnäytetyön raportissa.  
Viitekehystä täydentävät kuvat ovat joko opinnäytetyön tekijöiden itse kuvaamia 
tai Teknohampaan toimitusjohtajalta T. Rakkolaiselta saatuja. Kaikkien kuvien 
käyttöön on oikeus. Kuvissa mahdollisesti esiintyvät henkilöt eivät ole tunnistet-
tavissa kuvien perusteella. Heiltä on kuitenkin saatu lupa kuvien käyttöön aikai-
semmin kuvaamisen yhteydessä. 
7.3 Potilasohjeiden laatiminen 
Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua opinnäytetyöntekijät siirtyivät laatimaan 
potilasohjeita. Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä käytiin kohta kohdalta 
läpi, ja siitä valittiin  tekijöiden mielestä merkityksellisiä tietoja ohjeisiin. Ohjeisiin 
valituilla tiedoilla pyrittiin vastaamaan mahdollisimman hyvin opinnäytetyön ta-
voitteeseen ja tarkoitukseen. Hammas-Pulssin kokouksessa syksyllä 2011 suu-
hygienistit olivat samaa mieltä tekijöiden asettamasta linjauksesta potilasohjei-
den sisällöstä.  
Potilasohjeiden kohderyhmä koostuu Hammas-Pulssin potilaista. Ikäjakauma 
potilaiden keskuudessa voi olla hyvinkin laaja, sillä K. Vähätalon (15.12.2010) 
mukaan implanttihoitoa ei Hammas-Pulssissa suositella tehtävän alle 20-24-
vuotiaille, mutta toisaalta implanttihoidon tarkkaa yläikärajaa ei voida määritellä 
(Laine & Pihakari 2008b, 873). Forsströmin ym. (2010, 1, 5) mukaan Suomessa 
keskivertoimplanttipotilas on 50-59-vuotias nainen tai 60-69-vuotias mies, ja 
naisille implantteja asennetaan miehiä enemmän. Potilasohjeissa eritellyt asiat 
pyrittiin kirjoittamaan niin, että implanttihoitoon perhetymättömätkin potilaat 
ymmärtäisivät ohjeiden sisällön. 
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Potilasohjeisiin ei tehty lähdemerkintöjä opinnäytetyön yhteistyökumppanin ylei-
sen käytännön mukaisesti. Kaikki ohjeisiin käytetty tieto pohjautuu opinnäyte-
työssä käytettyihin tutkimuksiin, joiden lähteet löytyvät opinnäytetyön viiteke-
hyksestä ja lähdeluettelosta. Ohjeiden teossa tukeuduttiin opinnäytetyön viite-
kehyksessä esitettyihin tietoihin hyvästä potilasohjeesta.  
Hammas-Pulssin yhteystiedot, kuten osoitetiedot ja puhelinnumero ajanvarauk-
seen sekä Internet-osoite lisättiin potilasohjeiden alareunaan, jotta potilas löytää 
nopeasti tarvitsemansa yhteystiedot, ja yhteydenottaminen olisi mahdollisim-
man helppoa (Liite 4.; Liite 5.). Hammas-Pulssin logo aseteltiin potilasohjeiden 
pääotsikoiden oikealle puolelle sivun yläreunaan. 
Potilasohjeissa ei käytetty vieraskielistä alan sanastoa, koska sen koettiin teke-
vän potilasohjeista liian vaikealukuiset. Kaikki vieraskieliset sanat olisi myös 
pitänyt kirjoittaa auki, mikä olisi venyttänyt potilasohjeiden pituutta liikaa. Siksi 
ammattisanaston sanojen tilalla käytettiin suoraan kansankielisiä ilmaisuja. 
Kaikki implanttihoidon keskeiset termit saatiin vaivattomasti ja ilman sisältöjen 
muuttumista käännettyä kansankielisiksi. 
Potilasohjeet otsikoitiin ”Implantti – pysyvä ratkaisu hammaspuutoksiin” sekä 
”Hammasimplantti on kuin oma hammas , sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta” (Liite 4.; Liite 5.). Otsikot suunniteltiin herätteleviksi, jotta potilas kiinnostuisi 
lukemaan eteenpäin. Otsikot pyrittiin laatimaan sellaisiksi, että niistä kävisi ilmi 
potilasohjeen sisältö. Potilasohjeissa käytettiin myös väliotsikoita, jotta potilas 
hahmottaisi heti potilasohjeessa käsiteltävät kokonaisuudet. 
Kaikki ohjeissa kerrotut faktat ja suositukset pyrittiin perustelemaan potilaalle 
lyhyesti ja selkeästi totuutta kuitenkaan muuntelematta. Kirjoitustyyli pyrittiin 
pitämään mahdollisimman neutraalina, jotta potilaalle annettaisiin mahdollisuus 
oman mielipiteen muodostamiselle (Liite 4.; Liite 5.). Tämän vuoksi passiivia 
pidettiin parhaana muotona potilasohjeiden tekstiosuuksiin. Passiivimuodon 
avulla implanttihoitoon vaikuttavat riskit ja implanttihoidon mahdollisuudet voitiin 
ilmaista neutraalisti kumpaakaan erityisesti korostamatta. 
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Potilasohjeiden viimeiset lauseet haluttiin suunnata henkilökohtaisesti potilaalle. 
Sinuttelulla pyrittiin mielikuvaan, että tieto on juuri potilaalle suunnattu ja häntä 
varten laadittu. Potilasohjeiden viimeiset lauseet on ilmaistu seuraavalla tavalla: 
”Hammaslääkärisi vastaa mielellään kaikkiin implanttihoitoa koskeviin kysymyk-
siin.” ja ”Kun hoidat suutasi huolella ja käyt säännöllisesti hammashoidossa, 
implanttisi pitkäaikaisennuste on hyvä. Voit olla kaikista mieltäsi askarruttavista 
asioista yhteydessä suuhygienistiisi tai hammaslääkäriisi.” Lauseilla haluttiin 
myös luoda kuvaa kestävästä ammattilais-potilassuhteesta ja madaltaa yhtey-
denottamisen kynnystä. 
”Implantti – pysyvä ratkaisu hammaspuutoksiin”- potilasohje käsittelee ham-
masimplanttihoitoa ratkaisuna hammaspuutoksiin (Liite 4.). Ohjeessa on lyhyt 
kuvaus implantista sekä tiedot siitä, kenelle implanttihoito sopii ja miten hoito-
prosessi etenee. Ohje on tarkoitettu pääasiassa hammaslääkärin jaettavaksi 
siinä tilanteessa, kun potilas on ilmaissut kiinnostuksensa implanttihoitoa koh-
taan tai jo aloittanut implanttihoitoprosessin.  
Ohjeen ensimmäinen, toinen ja kolmas kappale vastaavat väliotsikon kysymyk-
seen: ”Mikä hammasimplantti on?”. Sen avulla halutaan selvittää potilaalle 
hammasimplantin rakenne ja toiminta hampaistossa sekä kuinka laajoihin puu-
tosalueisiin implantti soveltuu ja  minkälaisia proteettisia ratkaisuja implantin 
varaan voidaan rakentaa. 
Potilasohjeen: ”Implantti – pysyvä ratkaisu hammaspuutoksiin” tekstiä tuke-
maan suunniteltiin kuva  hammasimplantin rakenteesta ja sijainnista leukaluus-
sa yhdessä Teknohampaan toimitusjohtajan kanssa (Liite 4.). Opinnäytetyönte-
kijät lisäsivät kuvaan vielä kuvatekstit. Kuva laitettiin potilasohjeeseen, jotta poti-
las hahmottaisi implantin rakenteen myös visuaalisesti. 
Toisen väliotsikon: ”Hoidon kulku”, alla on seitsemän kappaletta ja hammasim-
planttipotilaan hoidonkulkukaavio (Liite 4.). Kappaleiden järjestys suunniteltiin 
noudattamaan kronologisessa järjestyksessä hammasimplanttipotilaan hoidon-
kulkukaaviota. Kaavio kokoaa hoitoprosessin tekstin yhdeksi kokonaisuudeksi, 
jolloin potilaan ei tarvitse lukea koko potilasohjeen tekstiä uudelleen, vaan hän 
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voi  hoidonkulkukaavion kautta palauttaa mieleensä hoitoprosessin kulun. 
Hammasimplanttipotilaan hoidonkulkukaavio muokattiin opinnäyteyöntekijöiden 
viitekehyksessä olevasta implanttipotilaan hoitoprosessikaaviosta (Kuvio 1.) 
kansankielisemmäksi. Kaavion nimi vaihdettiin muotoon ”Hammasimplanttipoti-
laan hoidon kulku”, koska koettiin, että hoitoprosessi-sana saattaisi tuntua poti-
laista etäiseltä. 
Potilasohjeeseen ei laitettu hinta-arviota, koska hoitokustannukset ovat tapaus-
kohtaisia (Liite 4.). Hoitokustannuksiin vaikuttavat potilaan suun terveyden tilan-
ne ennen implantointia, valitut proteettiset ratkaisut, otettujen röntgenkuvien ja 
leikkausten määrä, mahdollinen ortodonttinen hoito ja luusiirteen käyttö. Potilas 
saa henkilökohtaisen hinta-arvion hoitosuunnitelman tai konsultaatiokäynnin 
yhteydessä. 
”Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta”- potilasohje on selkeästi ohjeistavampi, ja sitä jaetaan implanttipotilaille 
useimmiten suuhygienistin vastaanotolla (Liite 5.). Ohje on suunnattu niille poti-
laille, joille implanttileikkaus on jo tehty. Potilasohje käsittelee implanttien ylläpi-
tohoitoa vastaanotolla ja potilaan kotihoitoa. Ohjeessa kerrotaan yleisimmistä 
käytössä olevista implanttipotilaan kotihoidon välineistä sekä ylläpitohoidon pe-
riaatteista. Lisäksi ohjeessa perustellaan, miksi säännölliset vastaanotolla teh-
dyt tarkastukset ja puhdistukset ovat tärkeä tuki kotihoidon rinnalle.  
”Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta”-potilasohjeessa on neljä väliotsikkoa (Suun puhdistus harjaamalla, Ham-
masvälien puhdistus, Suuvedet, Vastaanottokäynnit tukevat kotihoitoa) ja 15 
tekstikappaletta (Liite 5.). Ensimmäinen kappale käsittelee päivittäisen kotihoi-
don periaatteita. Seuraava kappale käsittelee otsikkonsa mukaisesti suun puh-
distusta harjaamalla. ”Hammasvälien puhdistus”- väliotsikon alla on lyhyesti 
esitelty hammaslangan, hammastikkujen, hammasväliharjan ja siltaneulan käyt-
töä. Suuvesistä ohjeessa on kaksi kappaletta. Neljännen väliotsikon: ”Vastaan-
ottokäynnit tukevat kotihoitoa” alla on viisi implanttipotilaan ylläpitohoitoa käsit-
televää kappaletta. 
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”Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin vaatii huolenpitoa ja puhdistus-
ta”-potilasohjeessa ei haluttu käsitellä kaikkia implanttipotilaan kotihoidon väli-
neitä ja suunhoitotuotteita, koska se olisi tarjonnut potilaalle liikaa tietoa yhdes-
sä potilasohjeessa sekä tehnyt siitä liian raskas- ja vaikealukuisen (Liite 5.). 
Myös käytetyt kuvat esittelevät yleisimpiä kotihoidonvälineitä. Hammas-Pulssin 
suuhygienistit ohjeistavat potilaalle yksilöllisesti muut kotihoidon välineet ja suun 
hoidon tuotteet, joita potilasohjeesta ei löydy, sillä potilasohjeesta haluttiin tehdä 
mahdollisimman useaa potilasta palveleva kokonaisuus. 
”Vastaanottokäynnit tukevat kotihoitoa”- otsikon alla perustellaan potilaalle miksi 
on tärkeää käydä säännöllisesti ylläpitohoitokäynneillä hammaslääkärin ja/tai 
suuhygienistin vastaanotolla ja mitä ylläpitohoitokäynneillä tehdään (Liite 5.). 
Ohjeeseen kirjattiin yleisimmät oireet ja tuntemukset, joita potilas voi kohdata 
implanttihoidon aikana. 
Potilasohjeiden valokuvat ovat opinnäytetyön tekijöiden kuvaamia, joten teki-
jänoikeudet kuuluvat heille. Myös implanttihoitoprosessikaavio on tekijöiden laa-
tima. Kaavion tiedot ovat opinnäytetyön viitekehyksestä. Implanttirakennetta 
kuvaava tietokonemallinnos on Teknohampaan  T. Rakkolaisen luoma, ja hä-
neltä on saatu lupa kuvan käyttöön.  
Hammas-Pulssissa potilasohjeiden tekstin oikeinkirjoituksen, ulkoasun ja sisäl-
lön tarkistivat K. Vähätalo, K. Kangasniemi, S. Arki ja S. Nurmi. Opinnäyteyön 
yhteyshenkilöt antoivat kommentteja ja korjausehdotuksia potilasohjeiden teks-
tin sisällöstä ja ulkoasusta. Muutosten jälkeen potilasohjeiden tekstit ja kuvat 
lähetettiin sähköisessä muodossa henkilöstöpäällikölle, joka oli yhteydessä 
mainostoimistoon. Mainostoimisto asetteli potilasohjeiden tekstit ja kuvat Ham-
mas-Pulssin valmiille A4-kokoiselle pohjalle, jonka värimaailma on puna-
valkoinen mukaillen Lääkäritalo Pulssissa käytettävien ohjeiden ja mainosten 
ulkoasua. Opinnäytetyön aikataulun ollessa rajallinen ohjeet sovitetaan vasta 
myöhemmin lopulliselle ohjepohjalle. Potilasohjeet tulevat olemaan ohjelehtisiä.  
Opinnäytetyön sivutuotteena valmistunut suuhygienisteille suunnattu implantti-
hoidon opas on osa opinnäytetyön viitekehyksestä. Se sisältää luvut 2-5, eli 
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pois jätettiin opinnäytetyöprosessin työstämistä ja arviointia kuvaavat tekstit se-
kä pohdinta ja johdanto. Opas on siis kooste implanttihoidon historiasta ja nyky-
tilasta, potilasvalinnasta, hoidon edellytyksistä ja riskeistä, implanttihoitoproses-
sin etenemisestä sekä potilaan ohjauksesta suullisesti ja kirjallisia ohjeita apuna 
käyttäen. 
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8 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Opinnäytetyö on luonteeltaan toiminnallinen, eikä sillä tähdätä tutkimuksen te-
kemiseen. Siksi arviointia suoritettiin opinnäytetyöprosessin, siinä käytettyjen 
lähteiden, raportoinnin sekä produktin osalta. Opinnäytetyöntekijät pitivät kukin 
opinnäytetyöpäiväkirjaa prosessin aikana, joten arviointia tehdessään heidän oli 
helppo palata yli vuodenkin takaisiin tapahtumiin. Arvioinnissa koko opinnäyte-
työprosessia ja produktia pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman monesta eri 
näkökulmasta ja kunkin tekijän mielipiteet huomioon ottaen. Arvioinnissa sivuu-
tettiin suuhygienisteille kootun oppaan käsittely, koska opinnäytetyön ensisijai-
sena produktina valmistuivat potilasohjeet, ja niiden arviointi koettiin tarpeelli-
semmaksi. Tarkasteltaessa kvalitatiivista työtä kirjoituksen onnistuneisuutta pi-
detään työn tärkeimpänä kriteerinä (Karasti, H. 2004, 31). 
Opinnäytetyö oli tekijöiden ensimmäinen laaja tutkimusnäyttöön perustuva pro-
jekti. Työskentelytapojen hallinta ei ollut alussa täysin sujuvaa kokemuksen 
puutteen vuoksi, mikä saattoi vaikuttaa opinnäytetyön laatuun. Opinnäytetyö-
prosessin edetessä opinnäytetyöntekijät omaksuivat kukin itselleen sopivan 
työskentelytavan ja oppivat hyödyntämään omia ja toistensa vahvuuksia työs-
kentelyssä. Lisäksi kriittisyys lähteitä kohtaan kasvoi projektin edetessä, ja läh-
teitä opittiin etsimään tehokkaammin, mikä nopeutti tiedonhakua. Työlle saatiin 
myös jatkuvasti ulkopuolista näkökulmaa ja palautetta opinnäytetyön ohjauksis-
sa sekä Hammas-Pulssin kontaktihenkilöiltä. Tekijät käyttivät saamaansa palau-
tetta hyödyksi opinnäytetyöprosessin eteenpäin viemiseksi.  
Theseuksesta haettaessa hakusanalla: ”suuhygienistin antama potilasohjaus”, 
löytyi opinnäyteyö, jonka aihe käsittelee aikuispotilaan terveyskäsitteistä ohjaus-
ta suun terveydenhuollossa. Immosen ym. (2011) mukaan potilasohjaus on erit-
täin tärkeä osa suun terveyden hoitoprosesseja. Vilkin ym. (2010) opinnäyte-
työn aiheena on nivelpotilaan suun terveyden edistäminen ja Pokan (2010) 
opinnäytetyö käsittelee ikääntyvien terveyden edistämistä sähköisen oppi-
misympäristön Moodlen avulla. Molemmissa opinnäytetöissä selvitetään lukijal-
le lyhyesti hammasimplantin toimintaa hampaistossa ja sen puhdistamista, mut-
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tei kuitenkaan kuvata tarkemmin hammasimplanttipotilaan hoitoprosessia. 
(Theseus, Google, 16.12.2010). Tämän opinnäyteyön keskeisimpiä aihepiirejä 
ovat implanttipotilaan ohjaus ja hoitoprosessi Hammas-Pulssissa. 
Opinnäytetyö toteutettiin aikavälillä kevät 2010- syksy 2011, joten aikaa proses-
siin on ollut riittävästi. Opinnäytetyöntekijät ovat noudattaneet määräaikoja, ja 
opinnäytetyön eri osat, kuten essee ja toimintasuunnitelma ovat valmistuneet 
ajallaan.  Opinnäytetyöntekijät asettivat lisäksi omia henkilökohtaisia ajallisia 
tavoitteita, jotka helpottivat aikataulussa pysymistä.  
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Etiikka määrittelee oikean ja väärän, hyvän ja pahan suhteita (Hirsjärvi ym. 
2009, 23). Opinnäytetyön eettinen hyväksyttävyys perustuu siihen, että opin-
näytetyön tekeminen pohjautuu luotettavuuteen, ja sen tekemisessä on nouda-
tettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyössä hyvä tieteellinen käytäntö 
tarkoittaa sitä, että opiskelijat noudattavat tieteellisiä toimintatapoja, kuten rehel-
lisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnäytetyötä tehdessä opiskelijoiden tu-
lee käyttää tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmiä sekä noudattaa niitä myös raportointi- ja arviointivaiheessa. Opiskelijat 
siis käyttävät tiedonhankinnan pohjana oman alan tieteellistä kirjallisuutta ja  
viittaavat muihin asianmukaisiin tietolähteisiin, käyttäen esimerkiksi asiantunti-
jahaastattelua apunaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3; Vilkka 
2005, 30; Leino-Kilpi ym. 2008, 364.) 
Aiheen valinta on ensimmäinen eettinen ratkaisu. Siinä ongelmallista on aiheen 
merkityksellisyyden arviointi; onko työllä yhteiskunnallista arvoa vai valitaanko 
aihe sen helpon toteutettavuuden ja ”muodinmukaisuuden” perusteella. (Hirs-
järvi ym. 2009, 24.) Tämän opinnäytetyön aihe nousi Hammas-Pulssin tarpees-
ta kirjallisille implanttihoidon potilasohjeille. Hammas-Pulssissa ei ollut entuu-
destaan käytössä implanttipotilaan hoitoprosessia tai kotihoitoa kuvaavia ohjei-
ta. Täten aiheen hyöty on toimeksiantajan puolesta ilmaistu. Opinnäytetyönteki-
jät kokivat aiheen ajankohtaiseksi, mutta toisaalta myös haastavaksi, sillä suu-
hygienistikoulutuksessa implanttihoitoon ei perehdytä syvällisesti. Opinnäyte-
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työprosessi palveli täten tekijöitä myös oppimiskokemuksena laajentaen heidän 
tietämystään implanttihoidosta. 
Hyvän opinnäytetyön tekemisessä noudatetaan jatkuvaa tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia. Tutkimuksen luotettavuuden mittareina toimivat tekijät  sekä 
heidän rehellisyytensä. Opinnäytetyöntekijöiden arvioinnin kohteita voivat olla 
opinnäytetyöhön liittyvät teot, valinnat ja ratkaisut. Tekijöiden tulee arvioida 
opinnäytetyönsä luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan kohdalla koskien esi-
merkiksi käytettyä teoriaa. (Vilkka 2005, 158-159.) 
Opinnäytetyöhön luotettavuutta tuovat lähdeviitteiden oikea merkitseminen, läh-
deluettelon huolellinen tekeminen sekä  lähteisiin viittaaminen oikein. Tämä 
osoittaa myös hyvää tieteellistä käytäntöä. (Vilkka ym. 2003, 58; Vilkka 2005, 
31-32.) Opiskelijat ovat pyrkineet merkitsemään lähdeviitteet oikein sekä tuo-
maan esille käyttämänsä tiedon oikean alkuperän.  
Näytön korkean asteen kriteereitä ovat käytetyn tutkimuksen tutkimusasetelman 
vahvuus, tutkimusten laatu ja määrä, tutkimustulosten yhdenmukaisuus sekä-
tutkimuksen kliininen merkittävyys ja sovellettavuus. Näytön korkeinta astetta 
edustavat systemaattiset katsaukset ja niihin perustuvat hoitosuositukset. (Elo-
maa & Mikkola 2010, 14-15.) Opinnäytetyön viitekehyksen laadinnassa tekijät 
hyödynsivät useita systemaattisia katsauksia esimerkiksi Cochrane-, PubMed-, 
CINAHL- ja Medline-tietokantojen kautta (Liite 1.). Lisäksi valitun tiedon pohjak-
si etsittiin yleensä useita toisiaan tukevia lähteitä. Kotimaiset Käypä hoito-
suositukset pohjautuvat parhaaseen mahdolliseen saatavissa olevaan näyttöön 
(Elomaa & Mikkola 2010, 18). Opinnäytetyössä hyödynnettiin parodontiitin ja 
karieksen Käypä hoito-suosituksia. 
Käytettyä tietoa tulee arvioida kriittisesti sen lähteen, sisällön ja kliinisen sovel-
tuvuuden osalta (Elomaa & Mikkola 2010, 61). Tiedon arvioinnissa käytettiin 
apuna tieteellisen näytön pyramidiluokittelua (ks. Elomaa & Mikkola 2010, 15), 
jossa näytön asteet on kuvattu kuutena palkkina vahvimman näytön omaavasta 
systemaattisesta katsauksesta heikoimpaa näyttöä edustavaan asiantuntijalau-
suntoon. Opinnäytetyöntekijät pyrkivät käyttämään lähteinään runsaasti syste-
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maattisia katsauksia ja niihin perustuvia hoitosuosituksia. Heikomman näytön 
omaavia tutkimuksia ja lähteitä käytettiin kriittisesti, ja niiden tueksi etsittiin 
yleensä yksi tai useampi samaan lopputulokseen päätynyt tutkimus. Tutkimus-
tulosten yhdenmukaisuus ja tutkimusten määrä on yksi näytön laadun kritee-
reistä (Elomaa & Mikkola 2010, 14). 
Korkeakoulujen Nelli-portaalin kautta opinnäytetyön tekijöillä oli pääsy myös 
Terveysporttiin, ja edelleen Duodecimin julkaisuihin. Lisäksi Suomen Hammas-
lääkärilehdessä ilmestyneet artikkelit sekä hammaslääketieteen käsikirja The-
rapia Odontologica toimivat joiltain osin lähdemateriaalina yleisesti tiedossa 
olevien ja hyväksyttyjen faktojen kohdalla. Potilasohjausta ja kirjallisia potilasoh-
jeita käsittelevien lähteiden osalta tekijät käyttivät lähteenä myös oppikirjoja. 
Elomaan ja Mikkolan (2010, 22) mukaan oppikirjat eivät pääsääntöisesti sovellu 
näyttöön perustuvan toiminnan pohjaksi, mutta ne antavat kuitenkin kokonais-
kuvaa käsiteltävästä aiheesta. Tilanteissa, joissa etsittävä tieto on lähes muut-
tumatonta tunnettua faktaa, oppikirjoja voidaan heidän mukaansa käyttää tiedon 
lisäämiseen. 
Lähteinä on runsaasti 2000-luvulla ilmestyneitä tutkimuksia ja julkaisuja (Liite 
1.). Vanhempien lähteiden kohdalla tekijät arvioivat tiedon pätevyyttä suhteutta-
en sen nykypäivään. Muuttumattomien tietojen ja esimerkiksi implanttien pitkä-
aikaisseurantatutkimusten osalta myös vanhemmat lähteet kelpuutettiin. Pää-
osa käytetyistä lähteistä oli ensisijaisia tiedon lähteitä eli alkuperäistutkimuksia 
tai niitä kokoavia systemaattisia katsauksia. Toissijaisesti käytettiin sellaisia läh-
teitä, joista kävi ilmi alkuperäisen viitteen sisältö, mutta alkuperäislähde ei ollut 
tekijöiden saatavissa. Opinnäytetyön viitekehyksessä käytetään myös alan asi-
antuntijoiden haastatteluita lähteinä (Vilkka 2005, 100). Opinnäytetyön tekijät 
haastattelivat prosessin eri vaiheissa suu- ja leukakirurgia, hammaslääkäriä, 
hallintopäällikköä, vastaavaa suuhygienistiä, hammaslaboranttia ja hienome-
kaanikkoa.  
Vieraskielisten lähteiden käyttö on saattanut vaikuttaa opinnäytetyön luotetta-
vuuteen heikentävästi. Vieraskielisiä lähteitä käytettäessä opiskelijoille on saat-
tanut tulla ymmärrysvirhe, joka vääristää käytettyä faktaa. Opinnäytetyöproses-
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sin ja tutkittujen lähteiden myötä vieraskielinen ammattisanasto on käynyt kui-
tenkin tutummaksi.  
Implanttihoito aihevalintana loi itsessään haasteita opinnäytetyön viitekehyksen 
laatimiselle. Implantologiaa on aiheena tutkittu runsaasti, ja siitä on olemassa 
sekä pitkäaikaisnäyttöä että lyhyemmässäkin ajassa toteutettuja tutkimuksia. 
Tutkimukset ovat pääsääntöisesti samansuuntaisia keskenään, mutta esimer-
kiksi paranemisajat, tapauskohtaiset implantointitekniikan valinnat ja käytettyjen 
implanttien määrä ja pituudet vaihtelevat tutkimuksittain. Täysin keskenään risti-
riitaisiakin tutkimuksia löytyy melko runsaasti. Käytännön työelämä soveltaa 
tutkimusnäyttöä kriittisyyttä noudattaen, parhaaksi katsomallaan tavalla. Edellä 
mainituista syistä opinnäytetyöntekijöille tuotti välillä vaikeuksia valita tutkimus-
näytön eriävistä tuloksista pätevimmät viitekehykseen. Keskenään yhtenevän 
tuloksen omaavia tutkimuksia pyrittiin käyttämään mahdollisimman paljon, mut-
ta joissain lukuarvoja käsittelevissä tapauksissa viitekehyksessä ilmaistut arvot 
voivat olla usean, kuitenkin samansuuntaisen tutkimuksen keskiarvoja. 
Eettisesti oikein suoritettu opinnäytetyön raportointi on avointa, rehellistä ja 
mahdollisimman tarkkaan kuvattua (Hakulinen ym. 2002, 72). Opinnäytetyön 
tekijät pyrkivät kirjoittamaan raporttia mahdollisimman totuudenmukaisesti ja 
tarkasti. Kaikki tekijöiden ja yhteistyökumppanin välinen yhteydenpitomateriaali 
säästettiin, ja lisäksi tekijät pitivät kukin opinnäytetyöpäiväkirjaa. Kirjallinen 
opinnäytetyöprosessin kulun dokumentointi mahdollisti sen, että haluttuihin yksi-
tyiskohtiin voitiin palata milloin tahansa, ja raportointia pystyttiin kirjoittamaan 
muistiinpanoihin tukeutuen. Tästä syystä esimerkiksi tapaamiset ja niissä käsi-
tellyt asiat pystyttiin kuvaamaan raportissa hyvinkin tarkasti. Raportoinnin luotet-
tavuuden taso on täten korkeampaa, koska raportointi perustuu kirjattuihin fak-
toihin muistikuvien sijaan.  
Plagiointi tarkoittaa toisten tekstien luvatonta lainaamista (Hirsjärvi ym. 2009, 
26). Opinnäytetyöntekijät eivät ole opinnäytetyöprosessin aikana tahallisesti 
plagioineet kenenkään tekstiä, vaan lainaukset ja lähteet on merkitty asianmu-
kaisin lähdemerkinnöin sekä tekstin sisälle että lähdeluetteloon Turun Ammatti-
korkeakoulun opinnäytetyön kirjoitusohjeiden mukaisesti. Myös kaikkiin kuviin, 
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kuvioihin ja taulukoihin on merkitty, mistä ne on saatu tai lainattu, ja valokuvien 
kohdalla kuvaaja tai kuvan omistava taho on ilmoitettu lähdemerkinnäsä. Plagi-
oinninesto-ohjelma Urkund tarkisti opinnäytetyön lokakuussa 2011, ja tulokseksi 
saatiin, että työstä 1% saattaa olla plagioitu (Urkund 14.10.2011). Erittelystä 
kuitenkin kävi ilmi, että nämä kohdat ovat kaikki lähdemerkintöjä, jotka luonnol-
lisestikin kirjoitetaan samalla tavalla kuin lähteessä. 
Puusniekan & Saaranen-Kauppisen (2006) mukaan opinnäytetyön tekeminen 
perustuu triangulaatioon, jossa useampi henkilö tutkii samaa ilmiötä. Triangu-
laatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tietolähteiden tai teorioiden yhdis-
tämistä. Eri triangulaatiomuodot on jaettu neljään eri päätyyppiin, joita ovat ai-
neisto-, tutkija-, teoria- ja menetelmätriangulaatio. Tutkijatriangulaation avulla 
opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi yhteistyötaitoja. (Puusniekka & Saara-
nen-Kauppinen 2006.) 
Tutkijatriangulaatio tuo moninäkökulmaisuutta opinnäytetyön tekemiseen. Opis-
kelijat yhdistävät erilaisia lähestymistapoja tehdä opinnäytetyötä, jolloin opin-
näytetyön tekeminen on ollut monipuolisempaa. Tutkijatriangulaation avulla py-
ritäänkin lisäämään opinnäytetyön luotettavuutta, sillä opiskelijat tekevät yhteis-
työtä keskenään, jolloin toisten ajatukset, tuki ja näkökulmat ovat opinnäytetyötä 
edistäviä tekijöitä. Toisaalta triangulaatio luo omat haasteensa; kolmen opiskeli-
jan yhteistyö saattaa tuoda opinnäytetyöhön tietojen päällekäisyyksiä tai eriäviä 
mielipiteitä. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) 
8.2 Opinnäytetyön produktin arviointi 
Opinnäytetyön produktina tehtiin kaksi erillistä implanttihoitoa käsittelevää poti-
lasohjetta Hammas-Pulssille. Potilasohjeiden sisältö pohjautuu opinnäytetyön 
viitekehykseen, jonka tiedot on kerätty luotettavina pidetyistä lähteistä kritiikkiä 
käyttäen. Potilasohjeet on laadittu kappaleessa 5.2 eriteltyjen hyvän kirjallisen 
potilasohjeen kriteerien ja ominaisuuksien perusteella. Hammas-Pulssin toiveita 
kuunneltiin potilasohjeiden sisältöä ja ulkoasua koskien.  
66 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto 
Potilasohjeiden eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat potilasohjeiden laati-
joiden tärkeimpinä pitämät asiat. Potilasohjeiden on annettava potilaalle riittä-
vää informaatiota ohjeiden kuitenkaan paisumatta kohtuuttomuuksiin. (Hakuli-
nen ym. 2002, 65.) On siis opinnäytetyöntekijöiden ja yhteistyökumppanin vas-
tuulla rajata potilasohjeisiin tulevat tiedot, kuitenkin niin, että kaikki tarvittava ja 
oleellinen tulee sanottua. Tekijöiden, yhteistyökumppanin ja potilaan tärkeinä 
pitämät asiat voivat kuitenkin erota toisistaan. 
Kvalitatiivisen toiminnallisen työn yksi tavoite on saada aikaan positiivinen muu-
tos kohdejoukossa (Eskola & Suoranta 1998, 19, 128-129). Tämän opinnäyte-
työn vaikutusta kohdejoukkoon ei voida arvioida tässä yhteydessä, sillä poti-
lasohjeet saatiin Hammas-Pulssissa käyttöön vasta raportin valmistumisen yh-
teydessä. Mahdolliset muutokset Hammas-Pulssin implanttipotilaiden kotihoito-
tottumuksissa ja suuhygienistien antamassa potilasohjauksessa ovat havaitta-
vissa myöhemmin. 
Ohjeisiin onnistuttiin tuomaan yhteistyökumppanin ja opinnäytetyöntekijöiden 
tärkeimpinä pitämät asiat neutraalissa muodossa ilmaistuna. Tällä haluttiin edis-
tää potilaan itsenäisiä ratkaisuja ja päätöksiä, kuten kappaleen 5.2 alla tode-
taan. Kotihoidon ohjeistukset perusteltiin potilaan terveyttä edistävältä kannalta, 
jolla voidaan opinnäytyöntekijöiden mielestä vastata opinnäytetyön tavoittee-
seen. Myös kappaleiden pituudet pysyivät sopivina kaikkien ollessa alle 10 
senttimetrin pituisia, kuten asiapitoisissa ohjeissa suositellaan olevan. 
Opinnäytetyöntekijät olivat tyytyväisiä potilasohjeiden ulkoasuun ja tekstisisäl-
töön. Hammas-Pulssin ohjepohjan puna-valkoista värimaailmaa pidettiin raik-
kaana. Isoja muutoksia potilasohjeisiin ei Hammas-Pulssin puolelta toivottu oh-
jeiden tarkistuksen jälkeen. Positiivisena nähtiin se, että ohjeissa käytettiin teki-
jöiden itse ottamia kuvia, jotka toivat ohjeiden ulkoasuun persoonallisuutta. Te-
kijät pitävät myös hyvänä ajatuksena potilasohjeiden muuttamista ohjelehtisen 
muotoon, sillä se antaa uusia mahdollisuuksia ohjeiden taittoon ja kuvitukseen.  
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9 Pohdinta 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2010, ja se saatiin päätökseen syys-
lukukaudella 2011. Prosessin pitkäkestoisuus antoi opinnäytetyön tekijöille 
mahdollisuuden aihepiirin laaja-alaiseen tarkasteluun, ja väljä aikataulu tarjosi 
tarvittaessa tilaisuuksia etäisyyden ottamiseen työstä. Näin ollen tekijät säilytti-
vät kiinnostuksensa ja motivaationsa opinnäytetyön tekemiseen koko puolen-
toista vuoden ajan. Tekijöiden sitoutuneisuus opinnäytetyöhön oli alusta alkaen 
korkeaa, ja työhön  panostettiin sekä ajan että työmäärän osalta.  
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä yksityisen hammaslääkäriasema Ham-
mas-Pulssin kanssa. Yhteistyökumppanin olemassaolo motivoi tekijöitä entises-
tään, sillä koettiin, että työllä on todellista merkitystä suuhygienisteille ohjauksen 
apuvälineenä ja sitä kautta apua myös implanttipotilaiden suun terveyden ylläpi-
toon.  
Implantologiaa aihepiirinä pidettiin ajakohtaisena jatkuvan implanttipotilasmää-
rän kasvun vuoksi. Opinnäytetyöntekijät kokivat, että implanttien ylläpitohoidos-
ta on tietoa saatavilla runsaasti, mutta suuri osa lähteistä on englanninkielisiä, 
ja siitä johtuen tuoreen tiedon päätyminen käytännön suuhygienistityöhön saat-
taa olla hidasta. Tekijät halusivat luoda kattavan implanttihoitoprosessia kuvaa-
van työn, jota suuhygienistit voivat käyttää ohjauksessaan apuna yrittäessään 
edistää implanttipotilaiden suun terveyttä ja implantin pysyvyyttä.  
Opinnäytetyöntekijät kävivät työtä varten läpi suuren määrän tietoa ja tieteellisiä 
artikkeleita, ja omaksuivat sitä kautta kattavan yleiskuvan implanttihoidosta. Im-
planttihoito on suuhygienistikoulutuksessa varsin pieni osa kirurgisen hoitotyön 
ja protetiikan opetusta. Tekijät ovatkin sitä mieltä, että implanttipotilaan ylläpito-
hoitoa olisi hyvä käsitellä laajemmin parodontaalisairauksien yhteydessä, sillä 
kumpaankin pätevät lähes samat hoidon periaatteet. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli edistää Hammas-Pulssin implanttipotilaiden ylläpi-
tohoitoa, kotihoitoa ja implanttihoitoprosessin hahmottamista, sekä tukea suu-
hygienistien antamaa potilasohjausta implanttihoidon osalta. Työn tarkoituksena 
oli tuottaa Hammas-Pulssille kirjalliset implanttihoidon potilasohjeet, jotka käsit-
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televät pre-, intra- ja postoperatiivisia hoitovaiheita sekä ylläpitohoitoa vastaan-
otolla ja potilaan kotihoitoa. 
Valmiiden ohjeiden haluttua vaikutusta suuhygienistiohjaukseen ja implanttipoti-
laiden suun terveyteen ja ei voitu vielä arvioida, koska ohjeet otettiin käyttöön 
Hammas-Pulssissa vasta opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyön tekijöiden 
ja yhteistyökumppanin mielestä ohjeet kuitenkin täyttävät hyvien potilasohjeiden 
kriteeristön, joten kaikki mahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseen ovat ole-
massa. Opinnäytetyön produkti otettiin yhteistyökumppanin työntekijöiden, 
etenkin suuhygienistien, keskuudessa hyvin vastaan. Suuhygienistien antaman 
suullisen palautteen mukaan  potilasohjeet kertovat tiivistetysti kaiken oleellisen  
ylläpitohoidosta, ja kirjallinen implanttihoitoprosessia kuvaava tuotos todella sel-
vensi implanttihoitoprosessin kulkua ja siihen liittyviä asioita. 
Opinäytetyöprosessin aikana esille nousi myös tarve täydentää Hammas-
Pulssin tulevan laatukäsikirjan hammasimplanttihoito-osuutta, ja siksi tekijät 
ehdottavatkin tätä jatkotutkimusaiheeksi. Lisäksi suuhygienistien antamaa im-
planttihoidon ohjausta ja kirjallisten potilasohjeiden tehokkuuta olisi mielenkiin-
toista kartoittaa tutkimuksellisesti.  
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko. 
TIETOKANTA  HAKUSANAT TULOS VALITTU 
CINAHL  bleeding on probing 4 2 
  dental bone loss AND implant 18 1 
  “dental implant” 1 0 
  “dental implantation” AND immediate 218 0 
  dental implants 8 3 
  diabetes AND dental care 9 1 
  diabetes AND mouth 13 0 
  failures of dental implant 14 0 
  gingival diseases 23 0 
  missing teeth AND dental implan* 1 1 
  oral surgery 18 1 
COCHRANE 
LIBRARY 
 biofilm of dental implants 1 0 
  “bone transplantation” AND dental 
impl* 
14 1 
  cleaning of dental implants 2 0 
  dental hygie*AND dental impla* 3 1 
  dental hygienist AND dental impla* 1 0 
  dental implan* AND plaque 2 1 
  dental implant  15 0 
  dental implant caring process 1 0 
  dental implant* AND maintenance 
treatm* 
5 1 
  dental implant AND periimplantitis 5 2 
  dental implant surgery 9 0 
  dental implant AND sustenance 0  
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  “dental implantation” 540  
  (“dental implantation” OR “dental im-
plants”) AND (advantage OR disadvan-
tage) AND prosthesis 
22 0 
  (“dental implantation” OR “dental im-
plants”) AND patient 
662  
  “dental implantation” AND injur* 12 0 
  “dental implantation” AND patient AND 
older 
 0 
  “dental implantation” AND prosthesis 
AND advantage 
18 0 
  “dental implantation” AND prosthesis 
AND disadvantage 
6 0 
  dental implants AND good oral health 11 3 
  dental peri-implanti* 6 0 
  failure of osseointegration 12 0 
  general health   
  implant AND sustenance 0  
  loosing of dental implants 3 1 
  maintenance treatment for dental im-
plant* 
14 1 
  manufacturer of dental implants 9 0 
  peri-implanti* AND prevention 1 1 
  problems in dental implantation 20 2 
  “replacing missing teeth” 18 5 -> 1 
  segments of dental implant 6 0 
  structure of dental implants 11 1 
  sustenance  2 0 
  sustenance of dental parodontium 0  
  tooth loss surgery 8 (1) ? 
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  ultrasonic cleaning AND dental implant* 3 1 
Google 
Scholar 
 immediate loading 678000 0 
  kvalitatiivinen opinnäytetyö 30 500 1 
  potilaan ohjaus 5940 3 
Medic  bisfosfonaatti 0  
  bleeding on probing 0 0 
  dental hygienis*AND impla* 90 1 
  “dental hygienist” AND “dental implant” 2 0 
  “Dental Implantation” 44 0 
  "Dental Implantation, Endosseous" 23 0 
  "Dental Implantation, Endosseous, En-
dodontic" 
0  
  "Dental Implantation, Subperiosteal" 0  
  “Dental implants” 53 0 
  “Dental implants, single-tooth” 2 0 
  “Dental Prosthesis, implant-supported” 5 0 
  diabetes AND hammash* 6 0 
  hammasimp* 86 10 -> 3 
  hammasimpl* AND hoitopro* 123  
  hammasimpl*kontrain* 92 3 
  hammasimpl* AND  parodont* 12 0 
  hammasimpl* periop* hoitopros* 367 1 
  hammasimpl*AND ylläpitoh* 4 0 
  hammasimpl* OR ylläpitoh* 86 0 
  hammasimpl*ylläpitohoi* 87 1 
  hammasimpl* ylläpitohoito 85 0 
  hammasimplantti 66 5 
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  “hammasimplantti” AND “syöpä” 1 0 
  “hammasimplantti” AND “sädehoito” 1 0 
  hammasistut* AND historia 1 0 
  hammasistute AND suukirurgia 3 0 
  hoidonohjaus AND impl* 3 0 
  hoidonohjaus AND suu* 28 0 
  hoito* 14082  
  hoitopolku 0  
  hoitoprosessi 10 0 
  hoitoprosessi hammasimplantologiassa 105 0 
  ientulehdus 44 1 
  ienverenvuoto 3 0 
  ikääntyvä väestö AND hamp* 4 0 
  impl* hoito* 14514  
  impl* AND hoitopro* 621  
  impl* ylläpitohoito  475  
  impl* AND ylläpitohoito 0  
  implan* hoitop* 468 1 
  implantologina hoitoprosessi 11 0 
  implantti 108 1 
  implantti AND ylläpit* 0  
  implanttih* AND diabet* 1 0 
  implanttihoito 4 0 
  implanttihoito AND diabetes 1 0 
  implanttien kotihoito 0  
  INR-arvo 157 0 
  itsehoito AND suu 6 0 
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  laadunvalvonta AND dent* 15 2 
  Marevan 0  
  Magneettikuvaus AND hammasimp* 1 0 
  “Magnetic resonance” AND impl* 6 0 
  “Magnetic resonance” AND dent* 4 0 
  “Magnetic resonance” AND dent* impl* 9 0 
  nivelreuma AND hammas* 5 1 
  nyky* AND hammasprot* 1 0 
  nyky* AND prot* 7 0 
  osteomyeliitti 35 1 
  osteomyeliitti AND implantti 1 0 
  osseo* (rajaus: vain kokotekstit) 3 0 
  osseointegraatio 21 0 
  osteoporoosi AND diabetes 7 1 
  osteoporoosi AND  ham* 5 1 
  "Patient Education as Topic" AND den-
tal* 
9 1 
  "Patient Education Handout" OR "Con-
sumer Health Information" 
27 0 
  "Patient Education Handout" OR "Con-
sumer Health Information" AND "Pa-
tient Education as Topic" 
8 0 
  perimplant mucositis 5 0 
  peri-implant* AND suuhyg* 3 0 
  peri-implantiitti 33 1 
  “peri-implantiitti” 2 0 
  peri-implantiitti AND hammas* 5 0 
  peri-implanttimukosiitti 33 0 
  perioperatiivinen hoitotyö 2861  
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  “potilaan ohjaus” 15 0 
  potilasohje 30 3 
  potilasohjeet 31 0 
  suuhygienia AND diabetes 8 3 
  suuhygienisti 86 0 
  suuhygienistit 89 9 
  “suukirurgiset toimenpiteet” 23 3 
  “suun terveys” AND diabetes 19 0 
  “suun terveys” AND hoidonohjaus 4 1 
  “sydän- ja verisuonisairaudet” AND 
hammas* 
11 1 
  vanh* AND hamp* 57 0 
  ylläpitohoito 0  
  ylläpitohoito AND impl* 3 0 
Medline  dental implants 0  
PubMed  caring process dental 20 0 
  cleaning dental implant 116->7 1 
  denta* impla* 22411  
  (dental hygienist) AND oral hygien* 425->22 4 
  dental implant 21617  
  dental implant (MesH) 364  
  “dental implant” 139 0 
  dental implant AND diabetes 1 0 
  “dental implant” “health” 19 0 
  dental implant survival 1680 -> 
57 
4 
  dental implant AND sustenance 1 0 
  “dental implantation” AND immediate 1353 3 
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  dental implants 18 067  
  dental implants (MesH) 2 0 
  denture cleaning with ultrasound 17->2 0 
  electric toothbrush 1760 0 
  (immediate loading) 1574 1 
  implantti AND implant 1717  
  implants AND sustenance 3 0 
  oral health guidance 364-> 
57 
3 
  (oral health promotion) 2186-
>386 
3 
  oral health promotion by dental hygieni* 77->7 3 
  (oral health promotion) AND dental hy-
giene* 
52->3 0 
  (oral health promotion) AND implan* 9->2 0 
  osseointegration dental implants 3867 1 
  (patient guidance) AND dental hygien* 9->2 0 
  perioperative dental implant surgery 32  
  “potilaan ohjaus” suu? 83 3 
  potilasohje suu? 59 1 
  sustenance 434  
  “suun terveys” 67 1 
  toothbrushing 5861 0 
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Liite 2. Implanttirekisterilomake (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos) 
Liite 3. 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Elina Laakso, Sanna-Mari A. Lehto & Sanna-Mari S.Lehto 
Liite 3. Implanttipassi (Astra Tech Dental). 
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Liite 4. ”Implantti – pysyvä ratkaisu hammaspuutok-
siin”-potilasohje 
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Liite 5. ”Hammasimplantti on kuin oma hammas, sekin 
vaatii huolenpitoa ja puhdistusta”-potilasohje 
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Liite 6. Opinnäytetyön toimeksiantosopimus. 
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